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nawrotów cierpienia kilkakrotnym poddali się operacyjom. 


|. 0 martwinie fosforowćj 
Historyja tych chorych jest następująca: 


ug IL Teresa C., mężatka, lat 46 licząca, przyjętą została 

, 1 . Teresa C., mężatka, la cząca, prz zosta 
Dra Józefa Bogdanika, "=. dnia 7 stycznia 1891. Pracowała ona przez lat 15 w fabryce 
prymaryjusza szpitala powszechnego w Białej. ') zapałek w Żyweu, od półtora roku zaś pracuje w Bielsku, 


— przyczem jćj rzeczą jest wyjmowanie suchych zapałek z su- 
Martwinę fosforową jako chorobę samoistną po raz pier- | szarni. Przed kilku miesiącami kazała sobie wyjąć chory 
wszy, jak wiadomo, opisał w roku 1838 Lorinser w Wiedniu. ząb a szczęki dolnćj, ból jeduak mimo to nie ustał, zwłasz- 
Wkrótce potem znaczniejszą ilość przypadków opisali roz- cza, że dalej pracowała: Podczas przyjęcia do szpitala zna- 
Bani i ARENIE W CRIN RE leziono u niej obrzmienie po stronie lewćj. W dolnćj szezęce 
EL ANONO EO GAJET, OEE e zma Crea włos- | nie widać żadnego zęba trzonowego, dziąsła w okolicy le- 
cy. Z biegiem czasu atoli, gdy po fabrykach zapałek fosfo- wych zębów trzonowych są obrzmiałe, kość jest z okostnćj 
rowych zarządzono odpowiednie środki ostrożności, do czego | obnażona i wydziela cuchnąca ropę, przypominającą zapach 
w wysokim stopniu swemi pracami przyczynił się Geist zapałek. Odżywienie upośledzone raz z powodu utrudnio- 
w Norymberdze, przypadki chorobowe stawały się coraz nego żucia, powtóre dla kiepskiego trawienia. Stan ten pod- 
saaał zontiesk stal że A e E auto CZAS dwutygodniowego pobytu w szpitalu coraz bardzićj się 
: KE J i p ntori), | pogarszał, mimo płukania i środków trawienie poprawiających; 
iż w Norymberdze i okolicy od r. 1847 nie zdarzył się ża- | bóle zębów były tak silne, że chora mimo środków nasen- 
den przypadek tego cierpienia, a Thiersch wyraził się w r. | nych oka zmrużyć nie może. Wobec takiego stanu rzeczy 

1868*), iż dzięki środkom zapobiegawczym cierpienie to przystąpiłem dnia 22/1 do resekcyi szezęki dolnej. 
wnet do historyi zaliczać się będzie. Zdanie podobne ogło- gale ko Parane E 0 Wo A way 
ć 3 ea r E eer A wej polowy SZCZĘKI dolt a aż i 
ka Kae, na VI Zjeździe Towarzystwa niemieckich szczęki drążąc aż do kości. Na tępo oddzielilem teraz oko- 
chirurgów w dniu 7/ŁV 1877 r. stnę od kości i piłką łańcuszkową od dołu przeciąłem szczę- 
I zdawać się mogło, że tak jest rzeczywiście. Litera- kę tuż za drugim zębem dwuguziczkowym jakoteż koło przed- 
tura chorobą tą coraz mnićj się zajmowała, a po roku 1880 | | 59 brzegu żwacza (masseter). Ranę zespoiłem szwem ku- 
Sio becalkiem „Gudi Eo a A aia Ee śnierskim z katgutu chromowego pozostawiając w kącie 
oda p Ne pieniu ustały. fem | mały sączek. Przebieg pooperacyjny był zupelnie zadowa- 
bardzićj mnie to tedy zastanowiło, gdym w przeciągu czasu lający, tyłko dwa razy ciepłota doszła do 38° ©. Po tygo- 
mnićj lub więećj jednego roku siedm przypadków tego cier- | dniu usunąłem przy pierwszój zmianie opatrunku sączek, 
pienia widział, które z jednćj i tćj samej fabryki zapałek | W tydzień później przy drugićj zmianie opatrunku wyjąłem 
z Bielska pochodziły. Dwa z tych operował prof. Rydygier | 570%: Usta płukała chora nadmanganezianem potasu, bóle 
mę AB = : $ ustały całkowicie, sen dobry bez środków nasennych, odży- 

w klinice krakowskićj, jeden cbory po kilkudniowym po- i 


3 ; ś f f wienie lepsze. 
bycie w szpitalu bialskim udał się do domu, a o dalszych W cztery tygodnie po operacyi wystąpiło lekkie 
jego losach niczego dowiedzieć się nie mogłem. Czterech | obrzimienie policzka lewego i bóle zębów. Obrzmienie i hóle 
chorych zaś dokładnie obserwowałem, zwłaszcza iż po czę- wzmagały się bardzo szybko mimo to, żem wszystkie zęby 


Ściowój resekevi znowu pracowali à MSŁ. szczęki dolnćj (siekacze i kły) wyjął, obrzmienie posunęło 
ROP WAREZ, ERCON W tepoetowie wok się na powieki. W dniu 25J1II usunąłem przeto w narkozie 


1) Rzecz streszczona na IV Zjeździe chirurgów polskich | pozostałe części dolnój szczęki. Dolną wargę przeciąłem 
W Krakowie. — °) Geist: Die Regeneration des Unterkiefers | w linii środkowćj pionowo z góry na dół. Następnie na- 
nach totaler Necrose durch Phosphorddimpfe, 1852, Erlangen. | ciąwszy dziąsła wzdłuż zębodołów, oddzieliłem na tępo oko- 
`) Ueber Phosphornecrose der Kieferknochen. Archw f. Heil- | stnę od ezęści pozostałćj szczęki, przyezepienie mięśni na 
kunde, 1868. bródce jakoteż u kąta prawego szczęki dolnćj przeciąłem 


506 ==" PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Meg 


nożem gałkowatym, następnie posunąłem się między okostuą 
a kością aż do stawu żuchwowego, doszedłszy tam, przesu- 
nąłem pomiędzy kością a paleem nożyczki krzywe, przecią- 
łem przyczepienie mięśnia skroniowego do wyrostka wro- 
niastego (proc. coronoideus), a ehwyciwszy teraz żuchwę 
kleszczami Fergussona, wyważyłem ją ze stawu a przeciąw- 
szy jeszcze niektóre strzępki części miękkich i nerw dolno- 
szczękowy wydobyłem cala kość. Broczenie żylne dość 
znaczne zatamowałem, wsunąwszy gazę jodoformową 30*/,. 
Podczas operacyi tćj, jak wogóle i przy następny ch, asystent 
chwyciwszy koniec języka szezy pczykami haczykowatemi 
wyciąga go na zewnątrz, głowa jest na dół zwieszoną a jamę 
ust często ja sam albo asystent palcami oczyszcza z krwi. 
Tym sposobem zapobiegać się staram dostaniu się większćj 
ilości krwi do dróg oddechowych. 

Mimo odradzania kolegów obecnych przy operacyi 
usunąłem w poprzednio opisany sposób i ezęść pozostałą 
z lewój połowy szezęki dolnćj.j I pokazalo się, żem 
uczynił słusznie, bo znalazłem na kości blisko wyrostka 
stawowego dość duże ogniska martwiny. Na powierzchni 
wewnętrznćj jest ono wielkości małóćj fasoli i rozciąga 
się od otworu żnchwowego (foramen mandibulae) ku szyj 
ce wyrostka stawowego (collum proe. condyloidei), na po 
wierzchni zewnętrznćj zaś poniżej górnego brzegu żuchwy 
ma ono blisko 3 ctm. w poprzek a I cfm. z góry na dół. 
W miejsce usuniętćj kości wsuuąłem gazę jodoformową — 
ranę zadaną w wardze dolnej zaszyłem szwem kuśnierskim 
z katgntn chromowego; opatrunek jodoformowy, płukanie 
nadmanganezianem potasowy m. Przebieg pooperacyjny był 
zupełnie bezgorączkowy (najwyższa ciepłota 36:60 C.). Dnia 
28J/III, tj. trzeciego dnia od operacyi, usunąlem tampony ga 
zowe z jamy ustnćj, na miejsce których dano mniejsze, usuną- 
łem i odjąłem szew z wargi dolnej, która się zagoiła przez ry- 
chłozrost. W tydzień po operacyi chora już zażądała chleba 
i mięsa, które jakotako zgryżć potrafiła a 8 kwietnia opu- 
ściła szpitał. 

Niestety mimo mego zakazu, aby więcćj do fabryki 
zapałek nie poszła, nie usłuchala mnie. Czując się przez 
dwa tygodnie zupełnie zdrowa, napowrót podjęła się swej 
dawnćj pracy, poprzednio jednak kazała sobie wyjąć korze- 
hie z szczęki górnej. Po upływie trzech miesięcy obrzmie- 
wać zaczął policzek prawy, bóle znowu wystąpiły, a gdy 
się stan, mimo iż zaniechała roboty, nie poprawił, zgłosiła 
się w szpitalu do operacyi d. 24 sierpnia 1891. Policzek 
prawy jest obrzmiały, począwszy od grzbietu nosa aż po 
prawą małżowinę uszną. Po otwarciu jamy ust widać obrzmie 
nie rozciągające się od zębodołów na podniebienie twarde 
po stronie prawćj. Dnia 16/IX resekowałem dłutkiem cały 
wyrostek zębodołowy po stronie prawćj (szezęki górućj), 
a jamę wypelłniłem gazą jodoformową. Oddłutowana część 
szczęki była barwy brudnozielonkowatćj, wypełniona gęstą, 
cuchnącą ropą. Trzeciego dnia zmieniłem tampon, bóle 
i obrzmienie twarzy stały się niniejsze, a dnia 3/X opuściła 
chora zupełnie zadowolona szpital. 

Jednakże zadowolenie jéj trwało bardzo krótko — po 
kilku tygodniach bóle stały się nieznośnemi, przeto dnia 3 
listopada znowu do szpitala wróciła. Późnićj dowiedziałem 
się od dzieci jćj, iż miała nieznośne pożycie małżeńskie, że 
ją mąż często bił, szczególnićj po głowie tak, że nieraz przy- 
tomność traciła. 

Za przybyciem do szpitala znaleziono bródkę nieco ku 
tyłowi cofniętą, a policzek prawy w górnćj części mocno 
obrzmiały. Obrzmienie rozciąga się po dolny brzeg pra- 
wego oczodołu i na kość jarzmową. W jamie nstnćj jest 
nieznaczne obrzmienie, a w miejscu zębodołu jest blizna. 
Gruczoły podszczękowe po stronie prawćj niece powiększone: 

Dnia 15,XI postanowiłem usunięcie reszty szczęki gór- 
nćj jakoteż kości jarzmowćj prawej. Po uśpieniu chorćj 
przeciąłem górną wargę pionowo w środku, następnie okro- 
iłem prawe skrzydło nosowe, ztąd poprowadziłem cięcie ku 
wewuętrznemu kątowi oka a ztamtąd wzdłuż dolnego brzegu 
oczodołu ku prawćj kości jarzmowćj, drążąc odrazu aż do 
kości. Na tępo oddzieliłem teraz części miękkie razem 


z okostną od kości i odsunąłem cały plat na zewnątrz. Obej- 
rzenie kości wykazało, iż martwina zajęła i kość jarzmową. 
Dłutkiem resekowałem tedy kość jarzmową, prowadząc cię- 
cie ku foramen infraorbitale. Następnie oddzieliiem wska- 
zicielem lewym części miękkie od oczodołu, drążąc od ze 
wnętrznego kąta oka ku wewnętrznemu, a potem dłutkiem 
przeciąłem połączenie wyrostka nosowego szczęki, oddziela- 
jac ją tym sposobem od kości nosowćj i czołowćj. Na- 
reszcie oddzieliłem części miękkic od podniebienia twardego, 
rówmeż dłutkiem tnąc w linii środkowej od przodu ku 
tyłowi. Ujęta w szczypezyki kostne szczęka, dała się dość 
łatwu wyważyć, będąc jednak bardzo stoczoną, kruszyła się. 

W tem tętno nagle zaczęło coraz bardzićj słabnąć, 
twarz chorćj zbladla, oczy w słup, oddech powierzchowny. 
Wydobyto język, natryski zimną wodą, sztuczne oddechanie 
przy zwieszonćj głowie. Mimo to tętno coraz bardzićj słabło, 
nareszcie ustało i oddechanie. 

Sekcyja wykazała: Lekkie podbiegnięcie krwią dużćj 
półkuli mózgowej prawej. Duże skrzydło prawej ko- 
ści klinowój ma miejsca martwiną zajęte. Zrosty 
opłucnowe stare po obu stronach, miąższ płuc niedokrewny. 
Mięsień sercowy w dwójnasób powiększony, stłuszczony. 
Wątroba zamkła, stlnszezona. Śledziona powiększona, na 
torebce znaczne pokłady tłuszczu. Na torebkach nerkowych 
które schodzą gładko, duża warstwa tłuszczu. Nerki małe 
na przekroju połyskują żółtawo (stłuszczone). Sieć miej- 
scami zrośnięta z otrzewną ścienną, ma dużo tłuszczu. Zo- 
łądek znacznie rozszerzony. 

IL Juliusz D. z Biały, lat 21 liczący, pracuje w fa- 
bryce siódmy rok, dawnićj był zajęty maczaniem patyczków 
w masie fosforowćj. Ojciec zmarł z powodu choroby pier- 
siowćj, matka żyje i jest zdrową. Chory doznał bólu zę- 
bów po stronie prawćj szczęki dolnej, kazał sobie wyjąć 
pierwszy ząb trzonowy, mimo to bóle coraz się wzmagały, 
udał się przeto do szpitala dnia 19/VI 1891. Mężczyzna 
159 etm. wysoki, o wątlej budowie ciała, piedokrewny, waży 
51:40 klg. Okolica prawćj połowy szezęki dolnćj obrzmiała, 
obrzmienie sięga ku kości jarzimowćj nieco poza kąt szezęki 
dolnćj i do środka wargi dolnćj. Po otwarciu jamy ustnćj 
widać, iż dziąsła po prawćj stronie szczęki dolnćj są roz- 
pulchnione i obrzmiałe, w dotykaniu bolesne. Pierwszego 
zęba trzonowego niema. Stan ten w ciągu trzytygodniowego 
pobytu w szpitalu pogarszał się mimo płukań, w dniu VII 
wyłuszczyłem przeto w narkozie prawą połowę żuchwy. — 
Przeciąwszy wargę dolną pionowo z góry na dół w samym 
środku, odsunąłem płaty na prawo i lewo, potem naciąłem 
dziąsła wzdłuż prawego zębodołu a oddzieliwszy na tępo 
okostnę od kości, przeciąłem piłką łańcuszkową szczękę 
pomiędzy obu siekaczami wewnętrznemi, nareszcie w sposób 
poprzednio opisany wyłuszczyłem prawą połowę szczęki, na 
którćj miejsce włożyłem tampon z gazy jodoformowćj a wargę 
zespoiłem szwem kuśnierskim z katgutu chromowego. 

Przebieg pooperacyjny całkiem bezgorączkowy, w 4 
dni zmieniłem tampon z gazy jodoformowćj. Dnia 17/VII 
przy zmianie opatrunku wydobylem szew z wargi, rana wy- 
gojona przez rychłozrost. Chory potrafi jeść chleb i mięso, 
a 28/V11 opuścił zakład. 

Dnia 6/XI 1891 znowu zgłosił się do szpitala z powodu 
bolów w lewój szczęce dolnćj, jakoteż w lewym stawie sko- 
kowym, który znaleziono obrzmiałym i zaczerwienionym. 
Z wywiadów pokazało się, iż czuł się zupełnie zdrowym 
i że przez ostatnie 4 tygodnie znowu pracował w fabryce 
zapałek. Zalecono kąpiele parowe i salicylan sodowy. Za- 
palenie w stawie skokowym ustąpiło, jednakże ból w szczęce 
dolnćj się utrzymuje. Obrzmienie w okolicy lewcgo jej kąta 
jest dość znaczne, szczęka zbacza na wewnątrz 
inieco ku prawćj stronie tak, że sięzęby mie 
schodzą. Dziasła po lewój stronie są dość pokażnie 
obrzmiałe, z pomiędzy zębów wydziela się cuchnąca ropa. 

Dnia 28/1 1892 wyłuszezyłem lewą połowę szczęki dol- 
nćj nie przecinając wcale skóry. W narkozie przy zwieszo- 
nej głowie naciąłem dziąsła wzdłuż zębodołów, oddzieliłem 
przeważnie na tępo okostną od kości, przecinając tylko mię- 
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śnie przyczepione do bródki i do kąta żuchwy, potem pod 
kontrolą palca nożyczkami krzywemi odciąłem mięsień skro- 
niowy od wyrostka żurawiego i ująwszy kość w szczypce 
kostne dość łatwo ją wyważyłem. Jezyk wyciągał tymeza- 
sem asystent na zewnątrz. 
ubytćj kości tampon z gazy jodoformowój. Podezas prze- 
biegu pooperacyjnego utworzył się ropień w okolicy lewego 
kąta szczęki dolnej, który nacięto, zresztą był przebieg pra- 
widłowy, bezgorączkowy. Chory, opuściwszy zakład, jakiś 
czas innego szukał zatrudnienia, obecnie jednak, jak się do- 
wiaduję, znowu pracuje w tćj samćj fabryce zapałek. 

III. Franciszek G. z Międzybrodzia liprickiego, lat 
23 liczący, pracował w fabryce zapałek w Bielsku od 51X 
1890 r. Zajęciem jego było maczanie patyczków w masie 
fosforowćj. Rodzice jeszcze żyją i są zdrowi, sam tylko na 
dur chorował. Na wiosuę 1891 r. kazał sobie wyjąć pierw- 
szy ząb trzonowy po lewćj stronie żuchwy i odtąd ból nie 
ustawał; w sierpniu tegoż roku powstało obrzmienie dziąseł 
i ślinotok, szukał przeto pomocy w szpitalu d. 15/IX 1891. 
Mężczyzna wzrostu średniego, dohrze zbudowany i odży- 
wiony, W okolicy lewćj połowy szczęki dolnej jest obrzmie- 
nie przy dotykaniu bolesne. W dolnćj szczęce brak dwóch 
zębów trzonowych po stronie lewćj, trzeci jeszcze nie wy- 
rosł, dziąsła po lewej stronie obrzmiałe, zaczerwienione i bo- 
lesne, otwieranie ust upośledzone. 


Dnia 24/[X wyłuszczyłem w narkozie lewą połowę | 


szezęki. Nie przecinając wcale skóry przeciąłem błonę ślu- 
zową wzdłuż wyrostka zębodołowego po stronie lewćj, po- 
tem tępo oddzieliłem okostnę od kości, wyjąłem oba sieka 
cze lewe i przeciąłem pomiędzy niemi piłką łańcuszkową 
szczękę, nareszcie w sposób przedtem opisany wydobyłem 
szczękę. W tem nastąpił znaczny krwotok żylny. Wytampo- 
nowałem szybko jamę gazą jodoformową, którą dla pewno- 
ści, aby nie wypadła, przyszyłem do skóry szwem płytko- 
wym. Czwartego dnia odjąłem płytki, dnia 80/IX usunąłem 
gazę a 44/X wypuściłem chorego. Szezęka prawa zbacza 
na lewo i wewnątrz. 

Tenże chory powrócił do szpitala w dniu 9/II 1891 
z powodu nieżytu źolądka. Przy badaniu spostrzeżone nadto, 
iż lewy policzek stale jest obrzmiały a w jamie ustnćj bli- 
sko małżowiny usznćj widać otwór, z którego wydobywa 
się ropa. Po kilku tygodniach, gdym ropienia uśmierzyć nie 
mógł, rozszeszyłem otwór i ujrzałem w głębi kawałeczek 
gazy, widać jeszcze od operacyi tam siedzącćj. Po wydoby- 
ciu tejże rychlo ustało ropienie, jakoteż przypadłości żołąd- 
kowe. Później wystąpiło jeszcze ropienie w okolicy pod- 
szczękowćj lewćj, które dwukrotnie nacięto. Dalej spraw 
dzono zapalenie okostnćj prawćj połowy szezęki, chociaż 
zęby pv tćj stronie były zdrowe. Teraz dopiero przyznał 
się chory, iż opuściwszy szpital, przez 2 tygodnie pracował 
w fabryce zapałek, inaczej bowiem nie chciano ma wydać 
książki robotniezćj. Z powodu silnych bólów prosił o usu 
nięcie szczeki, czego dokonano w dniu 18/1 1892 r. W spo- 
sób poprzednio opisany wyłuszczyłem kość bez cięcia skór- 
nego. Tampon po operacyi włożony wypadł trzeciego dnia 
a świeżo włożony już nazajutrz, przeto już jamy nie tampo- 
nowałem. 21/1 zjadł już siekany kotlet. 

IV. Franciszek G. z Bestwiny, lat 23 liczący, pracował 
około 8 lat w fabryce zapałek w Bielsku, potem przez 8 
miesiące w Wadowicach, a od LIV 1890 począwszy znowu 
w Bielsku. Zatrudnienie miał rozmaite. W jesieni roku 1891 
rozbolały go zęby w szezęce dolnćj, po stronie lewćj, kazał 
sobie wyjąć pierwszy ząb trzonowy i pracował dalćj. Z po- 
czątkiem kwietnia jednak 1892 musiał zaprzestać roboty 
Z powodu bólów, a 9/V wstąpił do szpitala. Mężczyzna 
wzrostu średniego, niedokrewny, okazuje obrzmienie wzdłuż 
lewćj połowy szezęki dolnój, skóra w okolicy lewego kąta 
tejże szczęki jest sinawo zabarwioną i okazuje wrzód wiel- 
kości centa. Po otwarciu jamy ustnćj widać obrzmienie dzią- 
seł, przy dotykaniu bolesne po lewćj stronie, zęby ciemno 
zabarwione. 

Dn. 12/V w narkozie wyłuszezyłem całą dolną szczękę 
bez cięcia skórnego i to tak, żem piłką łańeuszkową wpro- 
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wadzoną od jamy ustnėj przeciął szczękę na dwie połowy, 
następnie w sposób poprzednio opisany najpierw lewą po- 
łowę a zaraz potem i prawą usunąłem. Przebieg poopera- 
cyjny był zupełnie zadowalający, a 1/VI powrócił do do- 
mu, będąc już od tygodnia w stanie jeść chleb i mięso. 

W niniejszym przypadku dokonałem odrazu wyłuszcze- 
nia całej szczęki dolné. W poprzednich przypadkach bo- 
wiem przekonalem się, iż sprawa chorobowa po częściowej 
resekcyi, rychło się przenosi na pozostałe części, zwłaszcza, 
gdy chorzy nie zaprzestają roboty w fabryce zapałek, unika 
się przeto dwukrotnćj operacyi. Powtóre jedzenie i mówienie 
po resekcyi częściowćj jest o wiele bardzićj upośledzone, 
aniżeli po całkowitem wyłuszezeniu. Trzecim powodem był 
wzgląd na kosmetykę, chorzy bowiem z brakiem całej 
szezęki piękniej wyglądaja, aniżeli po resekcyi częścio- 
wćj, zwłaszcza jeżeli się wyłuszczenia dokonywa od jamy 
ustnćj bez cięcia zewnętrznego. (Dok. nast.). 


Il. Właściwości przebiegu i objawów zapalenia opon 
mózgowych grużliczego u dzieci. 
Według spostrzeżeń poczynionych w szpitalu św. Ludwika. 
Podał 
Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41.) 

Jedynie zatem te dwa przypadki przenawialyby zatem, 
iż dla wystąpienia nerwowych zmian w zachowaniu się cie- 
płoty i tętna potrzebną jest obecność wypociny czy to w ko- 
mórkach mózgowych, czy to na podstawie. Powyższe zaś 
przypadki przekonywają nas, iż obecność wypociny czy to 
tylko w komórkach, czy na podstawie, nie pociąga za sobą 
koniecznie zmian owych w ciepłocie i tętnie, że zmiany 
te występują częścićj, jeżeli wypoeina i w komórkach i na 
podstawie się znajduje, t. j. jeżeli sprawa sama jest rozle- 
glejszą, jest cięższą. Wobec powyższych spostrzeżeń nasu- 
nąćby się mogło przypuszczenie, iż zmiany rzeczone ciepłoty 
i tętna nie zależą od drażnienia nerwu błędnego, ani pośre: 
dniego ani bezpośredniego produktem zapalenia następowego, 
lecz tylko od drażnienia wprost samemi gruzełkami a wzglę- 
dnie może i prątkami, bo we wszystkich przypadkach, w któ 
rych zmiany były wyraźne, była obfita ilośe gruzełków roz- 
sianą i na oponach i na powierzchni mostka aż do skrzyżo- 
wania nerwów wztokowych, a w przypadkach, w których 
grnzełki umiejscowione były na korze a nie na podstawie, 
nie było ani zmian w ciepłocie ani tętnie, nie 
było zaparcia stolca i nie było wymiotów. Zba- 
danie histologiczne nerwu błędnego byłoby pożądanem. 

Pod względem zachowania się cieploty jest jeszcze 
zajmującem znaczne podwyższenie jćj przedśmiertne. Jest 
to objaw niestały, którego też brak w bardzo wielu przy- 
padkach; w tych atoli, w których występuje, pozwala z naj- 
większem prawdopodobieństwem oznaczyć, iż śmierć jest już 
tylko kwestyją najdalej kilka godzin. Objaw ten tłomaczą 
porażeniem nerwu blędnego. Zauważyć chciano, iż objaw 
ten występuje prawie tylko w miesiącach gorących. W przy- 
padkach przez nas zauważanych wystąpiło podwyższenie 
znaczne ciepłoty przed śmiercią w przypadkach 1, 8, 12 
15, 26 i 29, trzy razy w miesiącu lipcu, raz w styczniu, ra: 
w marcu, raz w grudniu. Rzadziej występuje przed śmiercie 
obniżenie ciepłoty niżćj prawidłowćj. Gmnaendinger zauwa- 
żył u dziecka w miesiącu maju przed śmiercia ciepłotę 23:67, 
Glaser w klinice Demmego 270°. Najniższa, jaką myśmy 
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zauważyli, była 36:1% O podwyższeniu ciepłoty znacznem 
po śmierci przekonać się nie byliśmy w stanie. 

Zachowanie się oddechu niema nie cechującego. Zabu- 
rzenia występują już częstokroć w okresie zwiastunów i po- 
legają na wzdychaniu, przyspieszeniu oddechu i stękaniu; 
w okresie pierwszym jest oddech albo bardzo przyspieszo- 
nym albo zwolnionym, co zresztą zależy także i od obecno- 
ści zmian grużliczych lub zapalnych w samych płucach; 
w okresie drugim pojawia się często tor oddechowy Cheyne- 
Stokesa i to niekoniecznie tuż przed samym zgonem. Objaw 
ten zauważyliśmy w przypadkach 4, 6, 8, 12, 15, i8, 23, 
24, 29. Oddech nieregularny i przyspieszony zależy prócz 
od zadrażnienia ośrodka oddechowego, także i od stanów 
skurezowych, jakim w ciągu choroby ulegają mięśnie t. zw. 
oddechowe. 

Do objawów ze strony nerwów naczynioruchowych, 
występujących także już w pierwszym okresie, należy mie- 
nienie się twarzy, nagłe zaczerwienienie i zblednięcie, wy- 
pieki i t. zw. plamy Trousseaua; częścićj pojawiają się 
one w okresie drugim i znane są matkom jako „spazmy 


wewnętrzne*. Objawy te nie cechują jednak zapalenia opon 


gruźliczego, bo pojawiają się nietylko w innych postaciach 
zapaleń, ale także nawet i w przekrwieniach opon. Zda- 
rzało mi się spostrzegać je często przy trudnićjszem zębo- 
waniu u dzieci, które wkrótce jednak potem wyzdrowiały. 
Obfite poty i ślinienie zauważyliśmy tylko w przypadku 
13-tym, same poty w przypadku 22. 

Mocz zbadać było można tylko w 9-ciu przypadkach: 
w czterech (9, 11, 12, 25) białka nie było ani śladu, w przy- 
padku 10-tym była mała ilość, w 18-tym ślad ledwo spo- 
strzegalny, w lótym (w pierwszym okresie) iłość znaczna, 
w 18-tym bardzo znaczna (komplikacyja z gruźlicą narządu 
moczo-płciowego), a w Żl-ym ilość dość znaczna, (badanie 
mikroskopowe osadu stwierdziło zapalenie nerek). Fosforany 
ziemne w znacznćj ilości stwierdzono w przypadkach 10-tym, 
12-tym i 25 tym. 

Nieckowate zaklęśnięcie brzucha rozpoczynające się 
zaraz z początkiem pierwszego okresu, a najwyrażniejsze 
w okresie 2-gim, polegające przypuszezalnie na parezie mię- 
śni jelita, nie jest objawem stalym. W jednych przypadkach 
jest zaklęśnięcie to mało wybitnem, w innych wpada prze- 
dewszystkiem w oko, w jednych występuje zaraz równo- 
cześnie z wymiotami i zaparciem stolea, w drugich dopiero 
w okresie 2-gim. W niektórych natomiast przypadkach 
spostrzegamy zamiast zaklęśnięcia nawet i wzdęcie brzucha, 
jak n. p, w przypadkach ll-ym, żl-ym, 22-im, 25-ym. 
W przypadkach 5-ym, 19 ym i Ż8-ym nie było ani zaklę- 
śnięcia ani wzdęcia, brzuch był prawidłowo wysklepiony : 
w przypadkach 38-cim i 12-tym był pierwotnie wzdętym, 
a dopiero w okresie drugim zapadał się powoli. 

Przystępujemy teraz do zaburzeń w sferze ruchowćj. Do 
nich należą przykurczenia, drgawki i porażenia. Najpie:w 
występują objawy ze strony mięśni, wzglednie nerwów ua 
twarzy i karku, a są niemi: wzrok sztywny lub wystraszo- 
ny, niedomykanie powiek lub opad powieki górnćj, zez, 
zwężenie lub niejednostajne rozszerzenie źrenic, zamazanie 
fałdu nosowo-wargowego, uśmiech, mlaskanie, oblizywanie 
się, zgrzytanie zębami i tężec karkowy. Objawy wyżćj wy- 
mienione zależne są od zajęcia nerwu twarzowego, okoru- 
chowego i podjęzykowego. Podczas snu nie domyka dziecię 
jednego lub obydwu ócz, chwilami zezuje dośrodkowo to 
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w jeden punkt, gałki zwrócone zazwyczaj ku górze, źrenice 
zazwyczaj są wązkie, czasem jedna mnićj, druga więcćj 
zwężona i to na przemian. Objawy te występują juź często 
w okresie zwiastunów i są przemijające, w okresie pier- 
wszym są wybitniejsze i utrzymają się dłużćj. Zez jest 
zbieżny, rozbieżny występuje dopiero po największój części 
w okresie drugim, t. j. ucisku, rownocześnie z nystagmus 
i rozszerzeniem źrenic. Uśmiech bywa przelotny, najczęściej 
tylko podczas snu. Sztywność w karku potęguje się w okre- 
sie l-ym, największa w okresie drugim, tu zależna już 
od zadrażnienia rdzenia przedłużonego plynem mózgordze- 
niowym, wypartym z jamy czaszkowćj. W okresie 1-ym 
widać często wiercenie główką zwłaszcza u mniejszych 
dzieci w poduszki. Do objawów pomniejszych okresu 1-go 
zalicza się jeszcze i ziewanie. Późnićj dopiero występują 
drgawki na kończynach i tułowiu. Częstokroć rozpoczyna 
się okres pierwszy od napadu drgawek ogólnych, częścićj 
jednak od automatycznego kurczu jednej kończyny, zwła- 
szeza u dzieci młodszych np. od głaskania lub pocierania 
twarzy. Drgawki albo obejmują symetrycznie obie połowy 
ciała, albo ograniczają się tylko do połowy, najczęściej obej- 
mują mięśnie twarzy i kończyn górrych z przewagą jednėj 
strony. W miejsce drgawek występuje czasami tylko drże- 
nie członków, jakgdyby wskutek dreszcznu. 

Drgawki mogą tylko raz jeden wystąpić albo powta- 
rzać się częścićj, co jest rzeczą zwyczajną w okresie dru- 
gim. Przykurczenia pojawiają się po największćj części na 
kończynach i są przemijającemi, występują albo naprzemian 
z drgawkami, albo równocześnie i nigdy w stopniu zna- 
cznym. Wyjątek stanowi tylko skurczenie mięśni karkowych 
i często też lędźwiowych. Porażenia istotne występują do- 
piero z końcem okresu drugiego, w pierwszym pojawiają 
się tylko niedowłady, najezęścićj ze strony mięśni twarzy 
(facialis), jakoteż pewnych grup mięśni na kończynach. Te 
też są przemijające, w jeden dzień pojawia się niedowład koń- 
czyny jednćj, w drugićj ustępuje, a natomiast spostrzegamy 
niedowład kończyny przeciwnćj. Odruch połykowy ustaje 
zazwyczaj w okresie drugim, podobnie odruchy skórne. 


Tak zachowywały się objawy w przeważnćj liczbie 


| przypadków naszych, w innych jednakowoż bywal przebieg 


niezwykły. W kilku przypadkach brakło zupelnie objawów 
ze strony sfery ruchowćj, w innych była kolejność objawów 
zmienioną, w innych nareszcie spostrzegaliśmy objawy wcale 
niezwykłe. W przypadku 9tym np. były żrenice w począ- 
tkach choroby rozszerzone, a wąskie w okresie, w którym 
niewątpliwe były objawy ucisku mózgowego. W przypadku 
3-cim wystąpiły nagle krótkotrwałe drgawki bez innych ob- 
jawów, po których dziecię napozór wróciło do stanu prawi- 
dłowego; dopiero po 24 godzinach wystąpiły znów drgawki 
i wtedy dopiero rozwinął się obraz choroby właściwy. Po- 
dobnie było w przypadku ll-tym. W przypadku 5-tym wy- 
stąpiło w początku choroby zaraz po pierwszych drgawkach 
zupełne porażenie nerwu twarzowego lewego i kończyn po- 
łowy lewej ciała; sekcyja wykazała obecność guzków gru- 
źliczych na powierzchni prawój półkuli mózgowćj. Podobnie 
w przypadku 6tym, zaraz z początku porażenie kończyny 
górnćj prawćj i prawego n. facialis; przy sekcyi nie było 
wprawdzie guzków lecz natomiast liczna erupeyja gruzeł- 
ków i wypocina na półkulach. W przypadku 8-ym wystąpił 
niedowład kończyn lewćj połowy ciała a ciągłe podrzucanie 
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kończyny górnćj prawćj, w górę ponad głowę. W dalszym 
okresie opisthotonus nadzwyczaj silny. Dla pierwszego obja- 
wu nie znalazla sekcyja właściwćj przyczyny, przypuszczać 
tylko należy znaczniejszą erupcyję gruczołków po stronie 
lewej, dla drugiego bylo przyczyną silne zajęcie także i opon 
rdzeniowych. W przypadku 9-tym były drgawki ogranieza- 
jące się do połowy prawćj ciała, późnićj przykurezenia, 
przy sekcyi znaleziono guz gruźliczy w lewój komórce mó- 
zgowćj. W przypadku 26. drgawki lewćj połowy ciała, przy 
sekcyi guzki serowate na wypukłości półkul. W przypadku 
16-ym rozpoczęła się choroba od napadu padaczkowego; 
w przypadku i2-ym cierpiał chory dawnićj na napady pa- 
daczkowe. 


Do objawów ze strony czuciowćj należał przedewszy- 
stkiem światłowstręt i przeczulica znacznego częstokroć sto- 
puia. W okresie późniejszym choroby ustępuje przeczulica 
miejsca znieczuleniu (Anaesthesia), obejmującemu albo nie- 
które tylko członki, albo też i całe ciało. Nie zawsze było 
czucie tam zniesionem, gdzie kończyna była porażoną. 
W przypadkach 5tym i 6 tym wystąpiło zniesienie czucia 
już w okresie l-ym i to w 5-tym na kończynie górnćj le- 
wój, w 6tym na kończynie gornćj prawćj, w obu półkule 
mózgowe były zajęte. Odruchy w pierwszym okresie zna- 
cznie silniejsze, w 2-gim albo ustawały zupełnie albo miej- 
seowo albo wreszcie występowały jeszcze lecz znacznie słabiej. 


O objawach ze sfery psychicznćj w początkach cho- 
roby mówiliśmy na wstępie tego rozdziału, tu tylko przy- 
pominamy, iż u dzieci młodszych przeważa śpiączka i odu- 
rzenie zaraz z początku, u starszych bezsenność i budzenie 
się z krzykiem. Dzieci w okresie zwiastunów niezem dłużej 
zająć się nie potrafią, nie ich nie bawi, robią wszystko jakby 
od niechcenia i bywają bardzo drażliwe. Po pierwszych 
drgawkach w rozwiniętym okresie pierwszym ginie już przy- 
tomność, starsze dzieci odzyskują ją jeszcze na czas krót- 
Szy; z początkiem okresu ucisku występnje stale śpiączka 
i bezprzytomność zupełna, z którćj dziecię już wyrwanem 
być nie może. Z pomiędzy przypadków naszych powrociła 
przytomność po drgawkach w okresie pierwszym w przy- 
padkach 6-eiu a mianowicie w 2-gim 3-cim 8-ym 11-ym 
i 16-tym. W przypadku 2-gim jeszcze ua 36 godzin przed 
śmiercią, chora dziewczyna 8-letnia przemówiła nawet, w 5-ym 
na 24 godzin przed śmiercią (chłopiec 8-letni). 


Z pomiędzy objawów zależnych od zapalenia opon 
gruźliczego u dzieci wieku pierwszego (premióre enfance) 
podnieść jeszcze należy zachowanie się ciemienia. Podają,iż 
w okresie zadrażnienia spostrzega się silniejszą pulsacyję 
i wypuklenie, w okresie ucisku wypuklenie jeszcze znacz- 
niejsze a tętnienie słabsze, w okresie 3-cim zapadnięcie cie- 
mienia. Zdaniem mojem jednak odnosi się to spostrzeżenie 
tylko do zapalenia opon zwyczajnego, gdzie wypocina znaj- 
duje się 1° w znaczniejszej ilości, 2° na półkulach mózgo- 
wych i w komórkach, gdzie zatem objawy ucisku są znacz- 
niejsze. Ograniczone zapalenie opon gruźlicze na podstawie 
nie zmienia tak dalece ucisku śródczaszkowego, ażeby to 
wten sposób na ciernieniu odbić się miało. W licznych przy- 
padkach także w praktyce prywatnej uważałem, iż w za- 
paleniu gruźliczem nie ma wcale zmian w zachowaniu się 
ciemienia albo jest nie tylko silniejsze tętnienie; wypuklenie 
ciemienia ze słabem tętnieniem odnieść raczej należy do za- 
palenia zwyczajnego i może to zdaniem mojem w przypad- 
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kach wątpliwych przemawiać przy rozpoznawaniu za tą 
postacią zapalenia a przeciw zapaleniu na tle gruźliczem. 

Z pomiędzy objawów od zapalenia nie zależnych lecz 
więcćj przypadkowych zauważyliśmy między innemi także 
i choroby skórne. A mianowicie pityriasis versicolor w przy- 
padku 2-gim, furunculosis w przypadkach aż trzech, bo 
w 4tym Il-tym i 10-tym, herpes labialis w przypadku 12-ym, 
w tymże samym i miliaria alba et crystallina, eczema faciei 
et capillitii rozległe w przypadku 29 tym. Jedynie to ostatnie 
cierpienie mogłoby mieć jakiś związek przyczynowy z zapa- 
leniem gruźliczem. Z pomiędzy; przypadów innych wyszcze- 


| gólnić tylko należy krwotoki płucne w przypadkach 18. 


i 26 wśród rozwiniętego już zapalenia a prawdopodobnie 
drgawkami wywołane. 

Poniżej podajemy przypadki te w porządku chronelo- 
gicznym, w jakim pod obserwacyę szpitalną przyszły; mniej 
zajmujące podajemy tylko w streszczenin, ciekawsze według 
kart szpitalnych i protokołu sekeyjnego z zakładu prof. 
Browicza. 


Przypadki te są następujące: 


1. Ludwika Gołębiowska, lat 4, żle odżywiona przy- 
jęta do szpitala 18 stycznia 1879. Od dłuższego czasu mie- 
wala napady zimnieze, od dni kilku nudności, wymioty, za- 
parcie stolca, brak apetytu. 

Status praesens: Kościec prawidłowy, cera ziemista. 
W obu płucach liezne drobne rzężenia, stłumienie odgłosu 
wypukowego po nad szczytem płuca lewego z tyłu, obrzęk 
znaczny śledziony. Chora apatyczna, ospała, ciepłota 3%:5. 
Wymioty, kaszel, ból głowy. 

W dniach 19 i 20 stan jednakowy c. w. 38-7, leniwa 
reakcyja źrenic i rozszerzenie lewej. W nocy pierwszy atak 
drgawek zwłaszcza mięśni twarzowych, utrata przytomności. 

21 e. r. 38'4, e. w. 395. Drgawki wśród dnia się po- 
wtarzają, w chwilach od drgawek wolnych leży z powieka- 
mi w pół tylko przywartemi, gałki oczne ku górze zatoczone, 
głowa miernie ku tyłowi podana, oddech przerywany rzężą- 
cy, tętno nieregularne. 

22 o godz. 5 rano śmierć. 

Sekcyja wykonana 23 stycznia wykazała: Degeneratio 
caseosa gland. bronchialium sbsą. peribronchitide caseosa pul- 
monis sim. et tuberculosi acuta miliari plewrae, pulmonum, 
pericardii, medullae ossium et hepatis sbsq. meningitide 
tuberculosa basilari, hydrocephalo acuto interno. Tumor li- 
enis chromicus, melanosis hepatis, catarhus chronicus intes- 
tini, pneumonia catarhal sinistra. 

„Czaszka prawidłowa. miarowa; opona twrada blada 
gładka, lśniąca, miernie napięta, opony miękkie nieznacznie 
dziurkowato nastrzykane zresztą cieńkie, blade, okazują szcze- 
gólnićj na podstawie znaczniejszą ilość wzdłuż naczyń roz 
sianych gruzełków. Zwoje mózgu miernie przypłaszczone, na 
podstawie tuż przy skrzyżowaniu się nerwów wzrokowych 
mierna ilość wypociny białawo-żółtej trzęskiej. Komórki móz- 
gowe nieznacznie rozszerzone, zawierają nieco cieczy jasnej 
surowiczćj*. 


2. Anna Panek, lat 8. przyjęta 20 lutego 1879. Cho- 
roba rozpoczęła się przed tygodniem od zatrzymania stolca 
i wymiotów. 

St. pr. Kościee prawidlowy, miernie odżywiona, gru- 
czoły karkowe macalne, ua skórze klatki piersiowćj i brzu- 
cha pytyriasis versicolor. Stłamienie nad obydwoma szczyta- 
mi płuc, oddech chuchający, rzężenia wilgotne. 

Wymiary serca prawidłowe, tony głuche lecz czyste, 
tętno 60. Brzuch nieekowato zapadnięty, śledziona i wątroba 
niemacalne. Ciepłota wieczorna 38:0, znaczna nadczułość 
skóry, skurcz mięśni karkowych, bezprzytomność, powieki 
wpół przywarte, gałki oczne prawie nieruchome, źrenice 
rozszerzone. Kończyny dolne w stanie sknrczonym, nie wy- 
miotuje, stolca nie było. 
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21 e. r. 38:3, c. w. 580, tętno 60 do 90, nieregularne, 
Opistothonus ustąpił, coma. 

22 Stan jednakowy, c. r. 382, e. w. 38:9, wieczorem 
przytomność na czas krótki powróciła, chora żądala napoju 

23 e. r. 38:7 tętno nikłe, chybkie, szczękościsk, zupeł- 
ny brak przytomności, znaczne rozszerzenie prawćj źrenicy 
c. w. 38:4. Drgawki silne i tługotrwałe. 24 nad ranem u- 
marła. 

Sekeyja wykonana 25 lutego wykazala: Degeneratio 
caseosa glandul. bronchial. sbsq. peribronehitide tuberculosa 
et caseosa pulmonis utriusque sbgs. meningilide caseosa et 
hyperplasia glandul. mesaraicarum. Tumor lienis chronicus, 
infiltratio adiposa renis utriusque, concretio cordis cum pe- 
ricardio totalis, degeneratio caseosa circumscripta exsudati 
pericardialis, pleuritis adhaesiva bilateralis obsoleta, oedema 
pulmonum recens. 

„Czaszka prawidłowa, symetryczna, opona twarda blada, 
gladka, lśniąca, opony miękkie cienkie, żywo drzewkowato 
nastrzyknięte, w licznych miejscach sine, surowiczo obrzękłe. 
W przestworach podpajęczych skąpa ilość cieczy surowiczćj 
nieco tylko mętnej. Na podstawie w bliskości mostu Varola 
i nerwów wzrokowych znaczniejsza ilość szarawćj, trzęskiej 
wypociny, nadto widać wzdłuż zatoki Sylwiusza na przyle- 
gających do siebie powierzchniach mózgu, móżdzku, około 
infundibulum liczne guzki bialawe, białawo-szare, wielkości 
ziarna maku, gdzieniegdzie w grupach po kilkanaście*. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Sokołow: 0 przeziewie skórą u dzieci w warunkach 
fizyjologicznych i patologicznych. 

Fizyjologiczny przeziew skory badał autor za pomocą 
metody Weyrycha (hygrometru do doświadczeń używał po- 
danego przez Crovata) u 35 dzieci w wieku od 1 do 13 go 
z ż. 1 dokonal 250 doświadczeń, z czego wnosi, że 1) 
przeziew skóry jest w stosunku prostym do zmian ciepłoty 
ptoczenia, — a odwrotnym do względnćj wilgotności powie- 
rza, do wieku i do ciepłoty ciała. 2) przyjęcie pokarmów 
czy to stałych czy płynnych zwiększa fizyjologiczny prze- 
ziew, 8) powleczenie skóry tłuszczami choćby obojętnemi 
zwiększa przeziew. 

W patologicznych warunkach badał autor przeziew skory 
u 30 dzieci w wieku od 2 do 12 lat, dokonał 300 doświadczeń 
w przebiegu płonicy, 188 wśród uormalućj ciepłoty, 113 
wśród gorączki i przychodzi do wniosku, że 1) w przebiegu 
płonicy we wszystkich okresach przeziew skórny zmniej- 
szony, najbardzićj z chwilą wystąpienia białkomoczu, zapa- 
lenia nerek i napadu mocznicowego; to też te choroby wi- 
kdające płonicę wprowadza autor w zwiąswek przyczynowy 
z przeziewem skóry. 2) zwiększenie wilgotności a zmniej- 
szenie ciepłoty otoczenia nsposabia do powstania zapalenia 
nerek utrudniając przeziew skórny, ztąd chorych na plomicę 
należy trzymać w cieplcj a suchój ciepłocie. 3) ciepłe 
kąpiele zwiększają przeziew skóry, dlatego w przebiegu pło- 
niey niueży je stosować od samego początku i to najlepićj 
o ciepłocie 30% R. przez 15 minut. 4) nacierań skóry, tak 
przez niektórych autorów polecanych, należy stanowczo za- 
niechać, albowiem zmniejszając przeziew ułatwia się tylko 
występowanie zapalenia ucrek. (Archiv f. Kinderheilkunde, 
ROMEA VEIT T92 Dr. Komorowski. 

Prof. Kocher: Zapobieganie matołectwu w świetle 

najnowszych badań. 

Matolectwo przedstawia upośledzenie i upadek sił fizy- 
cznych i duchowych i łączy się z pojęciem idyotyi, wyró- 
żniająe się natomiast od głuchoniemoty i mikrokefalii. Wy- 
stępuje ono w dwóch formach, t. j. albo matołek zbliża się 
swem nuzdolnieniem fizycznem i muysłowem do rzędu zwie- 
rząt lub do rzędu roślin, 

Matołek jest wzrostu upośledzonego a pojedyncze jego 
członki są niestosunkowo znacznie rozwinięte i tak głowę 


ma zwykle wielką, toż samo brzuch, szyję krótką t gruba, 
uos szeroki, płasko zapadnięty, język wielki i gruby, wysta- 
jace kości policzkowe i grube, wywinięte wargi. Obok tych 
uamion okazuje każdy niatołek znaczną chćrę (cachexia). 
na skórze już widoczną. Skóra bowiem jego jest wiotka, 
zimną, pomarszczoną, nie sprężystą, często obrzękłą na 
wielu miejscach i kredowato bladą. Wejrzenie twarzy ma- 
tolka jest przedwcześnie starcze. Mowy nie rozumie, mówić 
sam nie umie, zmysły ma z wyjątkiem wzroku upośledzone. 
O ile jeszcze może się poruszać i zmieniać miejsce, o tyle 
przy powyżćj opisanym stanie sił fizycznych i umysłowych 
równa się zwierzęciu; jeźli jednak, Jak to u rzeczywistych 
matołków bywa, i poruszać się nie może, bo kończyny są 
za małe i nadto bezsilne, aby potwornem ciałem poruszać 
i je nosić, wówczas zbliża się do rzędu roślin. W tym osta- 
tnim stanie domaga się matolek jedynie pokarmu. 

Co do istoty matołectwa tyle nam jest tylko wiado- 
mem, iż łączy się ono z wolem, który od Lombrosego uzyskał 
miano „herbu matołectwa*. Matołectwo zdarza się tylko 
w tych okolicach, w których nagminnym bywa wól; nie- 
rzadko spotkać można całe rodziny matołków z wielkiemi 
wolami, a co ważniejsza można spotkać w tychże samych 
rodzinach członków dotkniętych tylko wolem. Nie ulega 
wątpliwości, iż wól za sobą pociąga matołeetwo; jednak 
nigdy nie wywołują pewne dotąd jeszcze nieznane szkodli- 
wości najpierw matołectwa a następnie wole, lecz odwrotnie. 

Autor wykazał dawnićj już, iż występująca po calko 


witem wycięciu gruczołu tarczykowego wraz z wolem 
„cachexia thyreopriva* (lepićj niż strumipriva) objawami 


swemi niczem od matołectwa się nie różni. Podobnie nie 
różni się niczem choroba samoistnie występująca, łącząca 
się z zupełnym zanikiem gruczołu tarczykowego, w osta- 
tuich dopiero latach określona nazwą „myxoedema*. Wobec 
tych dowodów jest rzeczą stwierdzoną, iż matołectwo jest 
następstwem utraty czynności gruczołu tarczykowego w ustroju. 
Zdaniem K. istnieje matolectwo nagminne, operacyjne (ca 
checia thyreoprwa) i wreszcie sporadyczne (myxoedema). 
Matołectwo bez wola wydarza się, ale wówczas matołek nie 
posiada nawet śladu graczoła tarczykowego. Być może, że 
istniał u niego wól w życiu jego płodowem, następnie za 
niknął wraz z resztką prawidłowego gruczołu tarczykowego. 
Wreszeie mógł gruczoł tarczykowy pod wpływem zmian za 


palnych lub zakaźnych jeszcze w życiu płodowem zaniknąć. 

Występowanie nagminne matołectwa łączy się z wystę 
powaniem wola. Przyczyną zaś wola zdaje się być woda, 
mieszcząca w sobie może odpowiedne pasorzyty. Możliwemby 
tedy było zapobiedz skutecznie występowaniu wola w oko 
licach nim nawiedzonych, starając się o lepszą wodę do 
picia, zaprowadzając wodociągi lub polecając do użytku do- 
mowego i do picia jedynie przegotowaną wodę. W taki spo- 
sób bowiem, jak to dowodzą Chińczycy, wola i matolectwa 


Choroby nerwowe. 


Prof. S$chmidt-Rimpler (Getynga): Symulacyja 
współśrodkowego ścieśnienia pola widzenia w uwzględnieniu 
nerwic urazowych. 

Symulacyja ścieśnienia pola widzenia istniała jeszcze 
przed ogłoszeniem ustawy skłaniającej do wynagradzania 
osób dotkniętych wskutek jakiegokolwiek przypadku nerwicą 
urazową. Istniała ona już u żołnierzy a raezój u powołanych 
do poboru wraz ze symulacyją upośledzenia bystrości wzroku 
naośnego. Przyczyną symulacyi może być niezrozumienie 
pouczenia badanego, jak ma się zachować przy badaniu za 
pomocą perimetru. Nie pojętny bowiem chory odpowiada 
nieraz przy badaniu za pomocą perimetru, że już marki po- 
suwalnćj nie dostrzega, choć ją jeszcze widzi ale niedokła- 
dnie. U prawdziwych symulantów, a tyeh jest teraz bardzo 
wielu, odkąd wiadomem jest powszechnie, że ścieśnienie 
pola widzenia jest jednym z zasadniczych objawów nerwie 
urazowych, należy badanie rozpocząć od kampimetrycznego 
mierzenia pola widzenia, Mierzenie to uskutecznia się w na- 
| stępujący sposób. Badany staje twarzą do lekarza zwrócony 


pozbyć się można. (Deut. Zeitschr. f. Chir. Bd. 34.) 


15 października 1892 r. 
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i wpatruje się okiem swem chorem w przeciwległe oko 
lekarza. Następnie lekarz od obwodu zbliża swą rękę w linii 
poziomój, a prostopadłój do środka linii łączacćj oko jego 
z okiem badanego dopóty, aż badany powie, iż rękę jego 
spostrzega. Lekarz może porównać wówczas, o ile więcćj 
musiał zbliżyć rękę, aby badany ją spostrzegł, niź dla jego 
(lekarza) oka było potrzebnem. Najpierw rozpoczyna lekarz 
badanie swe stając w odległości pól metra od badanego, 
następnie odległość tę dowolnie zwiększa. Z porównania 
otrzymanego pola widzenia w każdćj z tych odleglości ba- 
dania można dojść do wykrycia symulacyi. Jednak, aby 
oznaczenia pola widzenia były dokładnemi, należy znać do- 
kładnie wielkość przedmiotu z obwodu posuwanego. Ztąd 
też lepszym do pomiarów kampimetrycznych pola widzenia 
Jest sposób następujący: badany staje w odległości 30 ctm. 
od tablicy i wpatruje się okiem mającem się badać w punkt 
na tablicy naznaczony. Z obwodu zbliża się na tyczce markę 
znanćj wielkości tak długo, aż badany nie powie, iż ją 
widzi. Badanie to uskutecznia się kilkakrotnie posuwając 
za każdym razem badanego dalćj od tablicy. Ponieważ na- 
kreślona na tablicy za każdorazowym pomiarem wielkość 
odległości punktu najdalej na obwodzie widzianego równa 
się iloczynowi z odległości oka badanego od tabliey i sty- 
cznój kąta widzenia, to musi w miarę oddalenia się oka 
od tablicy za każdorazowem badaniem odległość oka od 
tablicy stale wzrastać, podczas gdy kąt widzenia zawsze 
jest ilością stałą. Tymczasem symulant będzie zawsze ozua- 
czal, że w jednem tem samem miejscu markę widzi, bez 
względu na to, czy stoi bliżćj lub dalej od tablicy. 

f Wreszcie doskonałym sposobem wykrycia symulacyi 
Jest sposób autora za pomocą pryzmatu. N. p. rozehodzi się 
o lewe oko, które w południku poziomym ma mieć od strony 
skroniowój (zewnętrznójj śc.eśnione pole widzenia na peri- 
metrze o 20%. Markę ustawia się stale przy 20 stopniu, 
a więc tam gdzie chory ja jeszcze spostrzega; prawe oko 
nakazuje się równieź zwrócić w punkt naośuego widzenia. 
Teraz wsuwa się przed lewe oko pryzmat 30 stopniowy 
podstawą ku nosowi, i za pomocą niego przesuwa się obraz 
marki dotąd widzianej na więcćj obwodową część siatkówki. 
Jeżli istnieje rzeczywiste ścieśnienie pola widzenia, to za 
zbliżeniem pryzmatu marka stanie się dla badanego oka 
niewidzialną; jeżli marka była widzianą za pomocą widze- 
nia obwodowego okiem prawem, wówczas marka będzie 
widzianą jak przed wsunięciem pryzmatu. Jeżli jednak 
istnieje symułacyja, a markę widzi oko nawet przy wsunię- 
tym pryzwacie, wówczas marka okaznje się teraz w bar- 
wach tęczowych, a jeżli markę tę oprócz lewego, także 
prawe oko widziało, to symulant widzi teraz dwie marki, 
jedną w barwach tęczowych, drugą zwyczajną. 

Badania te należy przeprowadzać tak, aby oko się nie 
nużyło, inaczćj wyniki będą błędne. W nerwicach urazo- 
wych znużenie oka prędećj może wystąpić, a więc należy 
pomiary kampimetryczne najpierw z większych potem z co- 
raz mniejszych odległości uskuteczniać. (Deut. med. Wochschr. 
N. 24. 1892). Dr. Wachhole. 


Choroby wewnętrzne. 


Hampeln (Ryga): Przypadek tachykardyi Gerhardta. 

Przyspieszenie akeyi serca należy i u ludzi zupełnie 
zdrowych do rzeczy codziennych. Obawa, nagła radość lub 
przestrach je wywołuje a nawet występuje ona pod wraże- 
niem snów. Na czem innem jednak polega tachycardia Ger- 
hardta, Żależną ona jest od zmian w rozgałęzieniach sereo- 
wych nerwu błędnego, rzadzićj współczulnego i prowadzi 
do stalego łub przejściowego przyspieszenia. Rozróżniamy 
też tachycardia habitualis et parozytica, Probsting znalazł 
pewne zmiany anatomiczne w nerwie błędnym. Często przy- 
czyną tachycardii są przebyte cierpienia serca. 

Autor obserwował silnego mężczyznę, który przed 15 
laty przebył zapalenie surowicze osierdzia. Od czasn tego 
tętno utrzymuje się stale między 140—148. Długi czas nie- 
doznawał on żadnych dolegliwości i dopiero późnićj przy- 
łączylo się bicie serca po najdrobniejszych powodach. Szyb- 


kie wstanie z stołka, rozbieranie lub ubieranie się już je 
wywoływało. Prócz tego powstała tachycardia parozytica, 
która często kilka godzin trwala. Wśród napadu tętuo do- 
chodziło do 240—280 uderzeń. Wśród cierpień swych chory 
zapadł na melancholiję, skutkiem czego umieszczony został 
w zakładzie dla nerwowych. Tutaj stan psychiczny się zna- 
cznie poprawił, aczkolwiek napady tachycardii trwały dalej. 
W kwietniu 1891 r. chory dostał nagle w nocy bardzo sil- 
nego napadu. Nad ranem bez powodu i przyczyny bicie 
sercą zupełnie ustało a tętno po latach 16tu raz pierwszy 
do normalnej liczby uderzeń wróciło. Był to ostatni napad. 
Od czasu tego mężczyzna ów jest zupełnie zdrowy. 

Tachycardia w przypadku tym nie mogła polegać na 
neurozie serca ani na porażeniu u. błędnego a podrażnieniu 
współezulnego, bo cierpienie zanadto dłago trwało i zakoń- 
czyło się samowyleczeniem nagłem Przyczyną w tym przypad- 
ku mogły być tylko zrosty osierdziowe, które stanowily mecha- 
niczną przeszkodę w skurczach serca, które skutkiem tego, 
zmuszone jednakową ilość krwi z komórek wypędzić, częściej 
kurczyć się musiało. Samouleczenie tlómaczy sobie autor 
w ten sposób, że po silnym napadzie tachycardiż nastąnilo 
przerwanie zrostów, serce z więzów swych uwolnione zo- 
stało, skutkiem czego i napady ustały. (D. m. Wschft. 
N. 35, 1892). Dr. Mendelsbwrg. 

Choroby skórne i kiłowe. 
Strauss (Berlin): Zues tarda laryngis. 

Szezupła literatura o przypadkach późnćj formy przy- 
miotu dziedzicznego (lues hereditaria tarda) u dzieci, z umiej- 
scowiem w krtani, pochodzi ztąd, iż jakkolwiek w porówna- 
nia z dorosłymi zarówno często ta lokalizacyja wystepuje, 
to przecież trudności przy badaniu dzieci, brak bolesności 
i dążność do szybkiego gojenia się owrzodzeń łatwo usu- 
wają się z pod badań lekarskich, zazwyczaj dopiero objawy 
zwężenia krtani zmuszają chorych do wezwania pomocy le- 
karskićj a stan choroby w tym okresie otwiera pole do spo 
strzeżeń. Opisawszy trzy przez siebie spostrzeżone przy- 
padki i zestawiając je z 14 przypadkami znanemi w litera- 
turze, daje autor następującą charakterystykę tego stanu 
chorobowego: 

1) Zmiany kiłowe występują przedewszystkiem na na- 
głośni, tylnćj ścianie krtani i fałdzie nalewko-nakrywkowym. 

2) Obraz wziernikowy krtani przedstawia się najczę- 
ściój w postaci obrzmienia błony śluzowój w miejscach wyż 
wspomnianych lub, co rzadzićj się zdarza, w postaci wynio- 
słości brodawkowatych dających powód do owrzodzeń z na- 
stępowem zwężeniem krtani. 

3) Zmiany na tylnćj śelanie przełyku i podniebieniu 
występują dopiero po wielkich zniszezeniach krtani. Co do 
rokowania korzystnego w przebiegu tejże choroby, to ono jest 
w stosunku odwrotnym do wieku. (Archiv f. Kinderheilkunde, 
1892, Bd. XIV, H. V). Dr. Komorowski. 


Toksykologija. 
Chapmann: Działanie toksyczne tytoniu. 


Zatrucie nikotyną u robotników zatrudnionych w fa- 
brykach tytoniu wywołuje w pierwszym lub drugim dniu 
gwałtowne wymioty, odbijania, biegunki, czasem nawet ogólny 
zapad. Jednak ustrój przyzwyczaja się zwolna do trucizny. 
Objawy te powtarzają się ale z mniejszem znacznie nasile- 
niem, wywołując znaczne wychudnienie. Ch. podaje trzy 
przypadki przewłocznego otrucia tytoniem. Pierwszy zdarzył 
się u chiopea lat 10 liczącego, zajętego w fabryce tytoniu. 
Zapadł on wśród gwałtownego bólu brzucha w okolicy pęp- 
ka; ciepłota ciała wynosiła 38° C., tętno nieregularne i ni 
kłe 108. Ruchy oddechowe krótkie i płytkie, czasem głe: 
bokiemi wdechami przerywane. Brzuch lejkowato się w głąb 
zaciągnął Chorego czuć było mocno tytoniem. Leczenie 
morfina, atropiną, zmywaniami i kąpielami zwolna powra 
cało chłopeu zdrowie. W drugim przypadku 11-letnia dzie- 
wczyna mimo leczenia zmarła, w trzecim zaś chłopiec 9-le- 
tni, znacznie wychudzony pod wpływem przetworów żelaza, 
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chininy i strychniny, szybko wyzdrowiał. 
wienia cierpiał tylko z powodu nerwobólu w zakresie nerwu 
troistego. 

Ch. uważa wychudnięcie za najczęstszy objaw zatrucia 
tytoniem a polega ono zdaniem Ch. na zmniejszeniu wydzielania 
się soku żołądkowego przy równoczesnem zwiększeniu ruchu 
robaczkowego żołądka, skutkiem czego niestrawione przez 
żołądek pokarmy zdążają do jelit i tu nieżytów bolesnych 
przyczyną się stają. W końcu toksyezną własność tytoniu 
w fabrykach przypisuje Ch. nikocyjaninie, zawartej tylko 
w suchych liściach tytoniu a nie nikotynie. (Gazette mćdic. 
de Parts. 1892, Nr. 29). 


Medycyna sądowa. 


OQebbecke: Znaczenie opadnięcia macicy przy orzeczeniu 
sądowo-lekarskiem w przypadku zgwałcenia. 
Kobietą 51 lat licząca, wdowa, zgłosiła się do O. po 
świadectwo lekarskie celem wniesiema skargi o gwałt. Ko- 
bieta ta wracała ze wsi do siebie do domu. W drodze spo- 
tkała jadącego wozem znajomego masarza, który ją zaprosił, 
by wsiadła do wozu, a następnie wyraził jéj życzenie, iż 
pragnie z nią spólkować. W tym nawet celu zboczył z drogi 
w las. Kobieta wzbrapiala się oświadczając mu, iż cierpi 
na opadnięcie macicy, wreszcie usiłowała uciekać. Masarz 
ją dognał i dopiął celu swego. W dochodzeniu sądowem 
zaprzecza masarz zeznaniom poszkodowanćj i oświadcza, 
jakoby ona sama jemu z myślą spółkowania się ofiarowała, 
lecz on wiedząc, iż ona cierpi na opadnięcie macicy, z ży- 
czeniem jéj się nie zgodził. Badanie sądowo-lekarskie po- 
szkodowanćj wykazało liczne sińce na wewnętrznćj stronie 
obydwóch ud; w częściach rodnych wykazało obniżenie się 
macicy tego stopnia, iż można było wprowadzić do pochwy 
tylko %, palca badającego. Część pochwowa, jak zwykle 
w podobnem cierpieniu, była zgrubiałą, przy słabym do- 
tyku mocno bolesną. Na koszuli z przodu znalazł O. plamy 
jakby krochmalne, których hadanie wykazało płemniki. 
Wobec tego wyniku oględzin nie ulegało wątpliwości, 


iż zeznania obżałowanego rozminęły się z prawdą. Spółko- | 


wanie musiało mieć miejsce, czego dowodem niezbitym były 
plamy z nasienia pochodzące, na koszuli znalezione; sińce 
zaś na wewnętrznćj stronie ud przemawiały za dokonaniem 
gwałtu. Przypuszczenie to ostatnie nabiera znaczenia istotnćj 
prawdy, jeżeli się zważy, iż kobieta ta dotknięta obniżeniem 
macicy wśród spółkowania nie rozkoszy lecz silnego bólu 
doznaćby musiała, wobec czego sama raczėjby od spotka- 
nia płciowego stroniła, nie zaś do niego nakłaniała. (Vier- 
teljschr. f. ger. Med. T. IV. Z. 1. 1892). Dr. Wachhole. 


W sprawie cholery tegorocznćj. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41.) 


Trusewicz: Rozczyn nitrogliceryny i amo- 
niaku jako środki podniecające w cholerze. 

Jako wskazanie do stosowania nitrogliceryny uważa 
autor taki stan naczyń, gdy pomimo osłabienia tętna wyczuć 
można tętnicę sprychową, która nie jest zapadniętą, a często 
nawet ściany jéj twarde, napięte. Wtedy radzi T. podawać 
jako środck symptomatyczny 1--2 kropel jednoprocentowego 
rozczynau nitrogliceryny, która wywołuje rozszerzenie naczyń, 
zaczerwienienie skóry, uczucie ciepła i mierne pocenie się. 
Rozszerzenie naczyn skórnych ma mieć dwojaki skutek: 1) 
Odwodzenie krwi od łożysk przepełnionych nią, jestto zatem 
niejako autotransfuzyja; 2) zmniejsza opór dla pracy serca, 
które zaczyna bić silniej. Skutki takiego działania nitrogli- 
ceryny spostrzegał autor niejednokrotnie w chorobie mor- 
skićj i innych eierpieniach. lnaczćj rzecz się ma, gdy ba- 
danie tętnicy spryehowećj wykazuje niedopełnienie jéj i zwol- 
nienie ścian naczynia, co się cechuje przez miękkość lub 


całkowite zanikanie obrysów tętnicy. W takim przypadku | 


naszem zadaniem jest wzmocnienie kurczliwości ścian na- 
czyń, zwężenie łożyska obwodowego — a za najlepszy śro- 


W czasie ozdro- | 


| 


dek do osiągnięcia tego celu uważa autor amoniak w dawce 
3- 8 kropel na jednę strzykawkę Pravaza podskórnie. Rów- 
nież podawanie wewnętrzne amoniaku oddaje, wedlug T., 
podczas epidemii cholery bardzo dobre usługi. (St. Petersb. 
med. Woch. 1892, Nr. 36'. 


Andreesen proponuje na podstawie teoretycznego 
rozumowania (nie mając sam sposobności leczenia chorych 
cholerycznych) stosowanie w cholerze przepłakiwań żołądka 
rozczynem kwasu garbnikowego, aby w ten sposób zoboję- 
tnić i odrazn wydalić prątki eholeryezne. Antor uważa za 
prawdopodobne, że i jad choleryczny wobec hypersekrecyi 
istniejącćj w przewodzie pokarmowym, a zniesienia czynno- 
ści nerek i skóry zostaje przez źołądek wydzielony. Prze- 
płukiwania żołądka rozezynem taniny strącałyby i wydalały 
jad choleryczny i w ten sposób przeszkodziłyby powtórnemu 
wessaniu jadu. Nadto radzi autor podawania przetworów 
beladony, aby przez io zmniejszyć czynność gruczołów wy- 
dzielniezych żołądka i jelit — równocześnie zaś stosowanie 
euterokliz z taniny i pobndzanie skóry i nerek do czynności 
za pomocą hydroterapii. (Tamże.) 

Pasteur podał na posiedzeniu paryskićj Akademii 
Umiejętności wiadomość, że próby szezepienia ochronnego 
przeciw cholerze wykonane w zakładzie Pasteura przez ro- 
syjskiego biologa Dra Hawkina na sobie samym i trzech 
innych osobach, doprowadziły do wyników zachęcających 
do dalszych badań. Hawkin zwrócił się do rządu rosyj- 
skiego z propozycyją, aby mu pozwolono w okolicach na- 
wiedzonych cholerą zbadać skuteczność szczepienia ochron- 
nego i przedłożył przychylne zdania w tćj mierze Pasteura 
i Rouxa. Jednakże grono lekarzy po zbadaniu tej sprawy 
orzekło, że szczepienia ochronne z osłabionym jadem chole- 
rycznym na razie nie moga być jeszcze w życie wprowa- 
dzone. (Tamże). 


Clemens (Frankfurt n. M.): Kreolina przeciw 
cholerze. 

Autor stosował od dłuższego czasu kreolinę w licznych 
przypadkach chorób jelit tak ostrych jak i przewlekłych 
z pomyślnym skutkiem i wyraża z tego powodu przekonanie, 
że środek ten także w przebiegu cholery azyjatyckićj poda- 
wany w dużych dawkach może rozwinąć zbawienne dzia- 
łanie. Okoliczność że kreolinę znoszą chorzy w dawkach 
dość znacznych (40—60 kropel 3 razy dziennie) bez szkody 
całemi miesiącami, przemawia za nieszkodliwością tego środ- 
ka. Zdaniem Cl. wartałoby także spróbować, czy kreolina 
podczas epidemii cholery nie stanowiłaby dobrego środka 
zapobiegawczego. W tym celu proponuje po każdej uczcie 
zażywać 30 kropel kreoliny w mleku. Autor nie zauważył 
aui w jeduym przypadku nudności lub wymiotów nawet po 
dużych dawkach kreoliny u osób bardzo wrażliwych. (Der 
aerztl. Praktiker, 1892, Nr. 38). 


„© chodlerze wsEmbiunie woowieachE dla 
którćj zbadania wysłaną została osobna komisyja, zdaje 
sprawę w Nrze 40 „Gazety Lekarskićj* Dr. E. Przewo- 
ski członek tćj komisyi. 

Z spostrzeżeń P. i lekarzy miejscowych wynika, że 
cholera w Lubelskiem przebiega przeważnie szybko i jedno- 
stajnie. Okres wstępnćj biegunki trwa zazwyczaj tylko kalka 
godzin, albo przemija tak prędko, że chory wcale go nie 
zauważa, w rzadkich przypadkach biegunka trwała kilka 
dni. W stad. algidum, które trwa zwykle jeden dzień, rza- 
dzićj dwa dni, stolce i wymioty nie są zbyt obfite; zresztą 
objawy niczem nie różnią się od powszechnie występujących 
w cholerze. Kurcze w łydkach wogóle nie są zbyt silne, 
w niektórych przypadkach, które według doświadezenia Dra 
Flindera przebiegają zaz vyczaj o wiele ciężćj, brak ich 
zupełnie. Cholera-tyfoid występuje u 20%, ciężko cho- 
rych, a kończy się prawie zawsze śmiercią. 

Z badania bakteryjologicznego zasługuje na uwagę 
nieco odmienne wejrzenie drobnoustrojów cholerycznych. które 
są znacznie większe od prątków przecinkowych Kocha, 
otrzymanych w ezystych hodowlach, pochodzących z poprze 
dnich epidemij. (Do podobnych wyników doszedł także, ba- 


15 października 1892 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. í 


513 


dając przypadki cholery w Krakowie, prof. Glnziński. 
Przyp. sprawozd.). 

Co do drogi, którą cholera została zawleczona w Lu- 
belskie, nie ulega wątpliwości, że przeniosla ją kobieta 
z Rostowa do Biskupie za pośrednictwem brednćj bielizny, 
od którćj zakażeniu uległa praczka. Biskupice same poło- 
Żeniem swem oraz nędznemi warunkami sanitarneni stały 
się nader dogodnym gruntem dla rozwoju zarazka. 

„. Dr. P. zwraca szezególną uwagę lekarzy, którzy będą 
mieli sposobność walczenia z tegoroczną epidemija, na jéj 
właściwy a odmienny od zwykłego typu przebieg. Mianowi- 
cie uderzającą jest mała obfitość wypróżnień stolcowych i wy- 
miotów, a znaczne natomiast porażenie czynności serca, które 
zdaniem autora jest wyrazem szybkiego zatrucia ustroju 
produktami przemiany materyi prątków cholerycznych. 

Pfuh|! (Berlin): Desinfekcyja wypróżnień 
cholerycznych za pomocą mleka wapien- 
nego. 

i Powszechne zastosowanie mleka wapiennego do des 

infekcyi dejekcyj cholerycznych wywołało między innemi 
protest prof. Pekelharinga z Utrechtu, który przyta- 
czuł doświadczenia Bykmana z Batawii, z których wy- 
nikałoby, że mleko wapienne jest bardzo słabym środ- 
kiem desinfekcyjnym dla świeżych odchodów chołerycznych. 
Wedlug Dra Eykmana wyniki otrzymane z mlekiem wa 

piennem w Europie odnoszą się jedynie do sztucznie hodo- 
wanych prątków przecinkowych, a nie do świeżo wydalonych 
z ustroju ludzkiego. 

Celem skontrolowania tych twierdzeń wykonał P. w za- 
kładzie dla chorób infekcyjnych Kocha kilka doświadczeń 
z świeżemi dejekcyjami chorych cholerycznych, zawierają- 
cemi obficie żyjące prątki przecinkowe. Z doświadczeń tych 
Wynika, że mleko wapienne zabija prątki w dejekcyjach, 
Jeżeli zostaje zmięszane z wypróżnieniami i jeżeli mięszaninę 
pozostawi się następnie przez godzinę. Samo dolanie mleka 
wapiennego do wydalin cholerycznych bez zmięszania me- 
chanicznego i pozostawienia przez godzinę nie wystarcza 
według P. do zabicia wszystkich prątków cholerycznych. 
(Deut. med. Woch. Nr. 39). 

l Samuel (Królewiec): O konieczności ciągłej 
infnzyi podskórnćj w leczeniu cholery. 

S. był jednym z pierwszych, którzy zalecali infuzyję 
podskórną rozczynu soli w cholerze (w r. 1883). Wychodząe 
4 zasady, że wszystkie objawy w stadium algidum są na- 
stępstwem zagęszczenia i nierównomiernego rozdzielenia krwi, 
która gromadzi się w naczyniach trzewowych i ztąd powsta- 
Jącćj niedokrwistości głównych narządów nstroju, wykazuje 
antor w omawianym artykule, ze jedynie infuzyja podskórna 
rozczynu soli może objawy te usunąć. Ze jednak zastoso- 
wanie infuzyi nie wydalo rezultatów jakich się spodziewano, 
że wyniki wyleczenia nie są o wiele większe od odsetek 
dobrowolnego wyleczenia, przypisuje autor tój okoliczności, 
że jak dotąd wykonywane infuzyje nie odpowiadają fizyjo- 
logicznym postulatom, tj. nie stosuje się ich dość wcześnie, 
w nadto małej ilości, nie dość długo i nie bez przerwy. 

Infuzyję należy rozpoeząć wczas, jeżeli mamy się spo 
dziewać dobrych rezultatów, nie można jéj używać jako ul- 
timum refugium. lm dłużćj trwa zagęszczenie krwi i połą- 
czone z niem zgubne dla krążenia i przemiany materyi 
skutki, tem trudniejsze do usunięcia są powstale zboczenia; 
należy uprzedzić zagęszczenie krwi. Gdy tylko pomimo dzin- 
łania miejscowego na jelito (opium, enterokliza) biegunka 
nie ustaje, stolee przybierają cechy wody ryżowój, i wystę- 
pują objawy ubytka wody we krwi (nieregularność tętna, 
sinica, kurcze w łydkach itd.), należy przystąpić do infazyj 
podskórnych. W wątpliwych przypadkach lepićj zawcześnie 
niż zapóźno. Infnzyja musi być ciągła, nie przerwaną, tak 
jak nie przerwaną i ciągłą jest utrata wody z krwi, zagęsz- 
czenie krwi i nierównomierne jéj rozmieszczenie w naczy- 
niach. Przez jedno, dwu lub trzechrazową infazyję nie można 
krążenia prawidłowego w ustroju na stałe utrzymać, chyba 
tyłko gdy okres zamartwiczy ma się już ku końcowi. Infu- 
zyja nie przerwana może ustać dopiero z powróceniem pra- 


widłowćj czynności nerek; dopiero kilkakrotne oddanie mo- 
czu jest znakiem, że krążenie krwi zbliża się do prawidlo- 
wego, a nawet wtedy dobrze jest dla lepszego przepłukanią 
nerek wykonać kilkakrotnie infuzyję podskóruą. Jeżeli re- 
sorbcyja żołądka i jelit nie jest upośledzoną i jeżeli chory 
w tyfo.dzie pom mo bezprzytomności przyjmuje obficie wo- 
dę, można infuzyj zupełnie zaprzestać. 

Infuzyję podskórną należy wykonywać tylko na miej- 
sceach, z których łatwo ulegnie re orbeyi, a takiem miejscem 
jest według S. okolica podobojczykowa, w którćj z powodu 
bliskości serca krążenie a tem samem i zdolność wchłania- 
nia jest najmnićj upośledzona Dodawanie środków podnie- 
cających lub drażniących do infuzyi, uważa autor za nieod- 
powiednie i każe środki takie osobno strzykawką Pravaza 
wstrzykiwać. 

Sposób wykonywania ciągłej infnzyi zaleca autor na- 
stępający: Nad łóżkiem chorego wisi irygator, z którego 
wychodzą dwie rury kauczukowe zakończone kaniulami sre- 
brnemi. Irygator i rurki wypełnia się fizyjologicznym roz- 
czynem soli kuchennćj ogrzanym do 40°, a kaninlki opa- 
trzone kurkami wprowadza się za pomocą trójgrańca pod 
skórę w obie okolice podobojczykowe. Osoba, którćj po 
wierza się nadzór nad chorym, zamyka za każdym razem 
gdy tylko nagromadzi się pod skórą większa ilość płynu, 
kurek po vdpowiednićj stronie i rozcieraniem przyspiesza 
wessanie plynu. W ten sposób dolewając w miarę potrzeby 
płynu do irygatora: można utrzymać stałą infuzyję, która 
trwać powinna dopóty, dopóki istnieje okres zamartwiczy. 
Z tym samym trójgrańcem może lekarz udać się do drugiego 
chorego i proeeder ten sam powtórzyć. (Deut. med. Woch. 


NE 8%): Dr. Beck. 


Desprez-St. Quentin: Mieszanka chioroformowa 
w leczeniu cholery. 

Na posiedzeniu Akademii medycznćj w Paryża przed- 
stawił D. dnia 15 września b. r. swój sposób leczenia cho- 
lery, wypróbowany w latach 1864—186. Mięszanka chlo- 
roformowa, używana przez niego, czyni zadość następującym 
wskazaniom: 1) Uspokaja bolesne kurcze żelądka, sprowadza- 
jąc, w miernćj podawana dawce, uczucie świeżości a nadto 
wzmacniając ustrój. 2) Podnosi podupadającą czyuność wy- 
dzielniczą skóry. 38) Wyrównywa skład i krążenie krwi. 

W tym czasie, gdy mięszankę tę autor począł stosować, 
nie znaną była przyroda cbolery; dziś jednak doświadczal- 
nie przekonał się, iż mięszanka jego ma również silne wła- 
sności przeciwpasorz tnicze. Salkowski bowiem wykazał 
w 1588 roku, że świeżą hodowlę prątków eholery można 
w ciągu jednćj minuty wyjalawić, mięszając je 4 równą 
ilością wody chloroformowój. Chloroform działa zatem w cho- 
lerze niszcząc prątki, znosząc bolesne kurcze żołądka, pod- 
nosząc odruchowo trawienie. 

Dołączony do mięszauki octan amonowy podnosi krą- 
żenie w naczyniach włosowatych, uniemożliwia zagęszczenie 
się krwi, podnosi czynność wydzicluiczą skóry. Wspólnie 
z morfiną w postaci syropu wchodzącą w skład mięszanki, 
wywołują zbawienne poty i tak w pomoe przychodzą ner- 
kom, których czynność bywa w cholerze osłabiona lub znie- 
sioną. Makowca nie stosuje dlatego, iż ten znieczulające 
i wywołując przekrwienie mózgu, dziala szkodliwie. Do 
rozpuszezenia mięszanki używa zwykłćj przegotowanćj wo- 


dy. Chorego zawija w prześcieradła, ogrzewa kamionkam 
bardzo gorącemi i co Y, godziny daje łyżkę mięszanki: 
Rp. Chloroformi 1,00 
Alcohol 8,09 
Ammoni acet}. 10,00 
Aq. coctae 110,00 
Syr. morphii muriat, 40.00 


Lekarzom cholery cznym poleca jako środek zapobie 
gawczy przed lub po jedzeniu pić 7, szklanki wody chlo- 
roformowćj (1:500 lub :10000). (Münch. med. Wschrft. 
Nr 38, 1882). Dr. Wachholz. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 
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Nr. 42 


IV. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 13 pażdziernika. Notatka kronikarska o cho- 
lerze, z d. 29 września, zamieszczona w Nrze 40-ym naszego 
czasopisma z d. 1 pażdziernika b. r. ściągnęła na siebie nieza- 
dowolenie krajowćj Rady zdrowia i zniewołiła ją do wyrażenia 
z tego powodu swojego ubolewania. Pomijamy zupełnie szorstki 
i nieprzyzwoity ton komunikatu krajowóćj Rady zdrowia, który, 
jak sądzimy, nie odpowiada wcale ani ciężkości naszćj rzeko- 
mój winy, ani powadze krajowój Rady zdrowia, a pomijamy go 
w tem przekonaniu. że ton ten nie nam uchybia i przystępujemy 
wprost do samćj rzeczy. Zarzuca krajowa Rada zdrowia „Prze- 
glądowi* przedewszystkiem, że „podaje w wątpliwość istnienie 
cholery w Krakowie wogóle a co najwięcćj przyznaje jój spo- 
radyczne pojawienie sig“. W tój mierze pozwalamy sobie zwró- 
cie uwagę krajowćj Rady zdrowia, że z obowiazkn kronikar- 
skiego wspomnieliśmy wprawdzie w owćj notatce, że „pomiędzy 
lekarzami tutejszymi powstała wątpliwość, czy wogóle istniała 
cholera w Kr:kowie; przebieg bowiem nad wszelkie oczekiwanie 
pomyślny każe jednym przypuszczać, że kilka przypadków, 
o których doniesiono, nie były wcale cholerą azyjatycką*, doda- 
liśmy jednak zaraz „podezas kiedy drudzy, polegając na badaniu 
bakteryjologicznem, przypuszczają, że było rzeczywiście kilka 
przypadków cholery azyjatyekiej*, nigdzie jednak nie wypowie- 
dzieliśmy naszego pod tym względem zdania, a więc nie upra 
wnili niczem zarzutu, „że „Przegląd Lek.“ podaje w watpliwość 
istnienie cholery w Krakowie wogóle". Ale przypuściwszy, że 
już sama wzmianka o watpliwości niektórych lekarzy co do po- 
jawienia się cholery w Krakowie stanowi dowód, że „Przegląd 
Lek.“ podaje w wątpliwość istnienie cholery w Krakowie w o- 
góle“, to i w takim jeszcze razie dalszy a główny zarzut, że 
„Przegląd Lek.“ „wprowadza publiczność w błąd co 
do potrzeby i użyteczności środków ostrożności 
przez władze dla stłumienia epidemii wprowadzo- 
nyeceb“, nie jest uzasadniony, a to już z tego powodu, 
że „Przegląd Lekarski*, jako pismo fachowe nie pisze dla 
publiczności lecz dla lekarzy, a rozgłos temu co „Przegląd 
Lek.“ napisał, nadał w szerokich kołach publiezności dopiero 
komunikat krajowój Rady zdrowia, zamieszczony w „Gazecie 
lwowskićj*, a powtórzony następnie przez wszystkie niemal dzien- 
niki polityczne. Powtóre, jeżeli przypuszczenie niektórych le- 
karzy, że w Krakowie nie było wcale przypadków cholery 
„a środki zarządzone przez władze z dotkliwą szkodą mate- 
ryjalną dla mieszkańców tutejszych były zbyteczneś ma być 
nam imputowane, to prosta sprawiedliwość nakazuje napisać 
w rubryce naszego „habet“ przytoczenie i przeciwnego przypu- 
szczenia innych lekarzy, „że było rzeczywiście kilka przypad: 
ków cholery uzyjatychićj, lecz że cholera w samym zawiązku 
preytłumioną została, dzięki energicznym zarządzeniom władz". 
Jeżeli zaś tak, to nie może być mowy o tem, że „Przegl. Lek.“ 
„wprowadza publiczność w błąd itd.*. Jakoż istotnie 
cała zbrodnia, jakićj sie „Przegląd Lek.* dopuścił, polega na 
tem, że pisząc inkryminowaną notatkę w dniu 29 września, 
a więc w chwili, w którćej według urzędowych sprawozdań 
fizyka miejskiego nie było od pięciu dni ani jednego przypadku 
zachorowania ani Śmierci z cholery, oddał się przedwczesnćj 
nadziei, że cholera niepowrotnie stłamioną została, a dalćj, że 
wspomniał, iż zdaniem obu partyj lekarzy i w myśl uchwały 
Rady miejskićj, zapadłćj dnia poprzedniego, nadszedł już czas 
cofnięcia obostrzeń tak dotkliwych dla materyjalnych interesów 
miasta. Do tój zbrodni możemy przyznać się z sercem tem 
lżejszem, ile że komisarz rządowy w Sejmie, hr. Łoś, w odpo- 
wiedzi swćj, danj w dniu 27 września, na interpelacyję 
posła Jędrzejowicza, oświadczył, „że rząd ze wzęlędn na po- 
myślny stan sanitarny kraju poczynił odpowiednie kroki, aby 
zarządzone ograniczenia co do przewozu i przywozu towarów 
doznały ulg“, a w uzasadnieniu tego oświadczenia dodał, że 
„w Podgórzu od d. 18 b. m., w Krakowie od d, 28 b. m. 
nie zdarzył się ani jeden przypadek zasłabnięcia, jest więc 
wszelka nadzieja, że kraj nasz w krótkim czasie jako zupełnie 
wolny od zarazy uznamy zostanie“. 


| 


* Otrzymaliśmy następujące zawiadomienie: 

Komitet zarządzający Kasą pomocy dla osób pracujących 
na polu naukowem, imienia J. Mianowskiego, podaje do wiade- 
mości, że z zapisu Jakóba Natansona, przyznane zostaną w r. 
1893 dwie nagrody pieniężne. Jedna nagroda przyzuana będzie 
za najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych (matematyka, nauki 
przyrodnicze włącznie z biologicznemi), ogłoszoną drukiem w ję- 
ku polskim w latach: 1889, 90, 91 i 92; druga za takąż pracę 
w dziedzinie nauk spółecznych, filozoficznych, prawnyel lub tym 
podobnych. Zgodnie z ustawą Kasy pomocy i stosownie do za- 
strzeżeń uczynionych przez zapisodawceę, powyższe nagrody udzie- 
lone być mogą jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkańcom Kró- 
lestwa polskiego, w Królestwie urodzonym. Komitet zarządza- 
jący kasa własnem staraniem usiłuje zebrać, dla poddania oce- 
nie, prace ogloszone drukiem w wymienionym okresie; dla uni- 
knienia jednak możliwych przeoczeń, prosi o składanie prac, 
o których mowa, w biurze Komitetu (Bank Handlowy) lub na 
ręce jednego z członków komitetu przed końcem lutego 1693 r. 
Prezes Dr. Ignacy Baranowsha. Sekretarz Dr. Konrad Dobrskt. 

* Po wizycie uzkutecznionćej w śzpitału bialskim przez 
radzcę ministeryjalnego i referenta spraw lekarskich Dra Kusego, 
prymaryjusz tego szpitala p. Dr. Bogdanik otrzymał od Mi- 
nisterstwa spraw wewnętrznych uznanie za znakomite traktowa- 
nie i pielęgnowanie chorych w tym szpitalu pod jego opieką 
znajdujących się. 

* Dr. Emanuel Rosenbłatt zawiadamia nas, że od d. 
8 pażdziernika b. r. zamieszkał przy ulicy Basztowćj pod |. 25 
i w tych samych godzinach nadal ordynuje. 

+ W tygodniu 38-ym (od 18—24 września) było w Kra- 
kowie małżeństw 12, urodzeń 56, skonów 50, z tych z gru 
żlicy 12, z nieżytu żołądka i jelit 6, z zapalenia pluc 5, z dławca 
i błonicy 3, z czerwonki 2, z cholery 1. 

W tygodniu 39-ym (od 25 września do 1 pażdziernika) 
było małżeństw 20. urodzeń 48, skonów 51, z tych z nieżytu 
żołądka i jelit 10, z grużlicy 7, z zapalenia płuc 4, z cholery 4, 
z dławca i błonicy 2. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Słynny chirurg w szpitalu 
w Glasgowie Dr. Wilhelm Macewen mianowany został zwy- 
czajnym profesorem chirurgii w uniwersytecie Londyńskim. 

W uniwersytecie wiedeńskim zapisanych było w półroczu 
ietniem 1892 słuclaczów medycyny 2310, z których 606 nad- 
zwyczajnych. Pomiędzy nimi było 398 z Austryi dolnćj, z Wę- 
gier 355, z Galicyi 298, z Morawii 258, z Czech 228, z Bo- 
śnii 1, z Prus 27, z Włoch 5, z Rosyi 81, z Rumunii 51, Ser- 
bii 34, Bułgaryi 18, z Ameryki 47. 

Docent wiedeński, mianowany przed paru tygodniami pro- 
fesorem pedyjatryi w Insbruku, Dr. Foltanek, już podzięko- 
wał za profesurę i wyniósł się z Insbruku, a to z powodn, że 
nie mógł otrzymać choćby skromnego oddziału szpitalnego. — 
Prof. Billroth we Wiedniu, przy sposobności jubileuszu 25- 
letnićj działalności w uniwersytecie wiedeńskim, otrzymał od 
Cesarza oznakę honorową dla sztuki i umiejetności. 

* Nekrologija. W Kopenhadze umarł prof. Edward Ibsen, 
lekarz przyboczny następcy tronn. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 381: lewelkego: Przegląd krytyczny 
metod leczenia cholery; Domańskiego: O rozpoznawaniu kiły u- 
kładn nerwowego (dck); Kamieńskiego: Początki histery: u dziec- 
ka (e. d.. — W Medycynie Nr. 387: J. Kramsztyka: Tężyczką 
samoistna u dzieci (dok.); Neugebeuera: O wskrzeszaniu cięcia ło- 
nowego przez szkołę położniczą neapolitańska (e. d.). — W Zdrowiu 
Nr. 88: Tchórznickiego: Przygotowania sanitarne wotee cholery. 
Danielewieza: Warszawska śmiertelność w r. 1891; Dubiniewi- 
cza: O nowym środku desinfetkcyjnym prof. Nenckiego. — W Gaze- 
cie Lek. Nr. 38: Kosińskiego: O zwyrodnienia śluzowem komórek 
rakowych; Kamieńskiego: Początki histeryi u dziecka (e. d.). — 
W Medycynie Nr. 38: Herynga: Gruźlica blony śluzowćj nosa (e. 
d); Rybickiego: Przyczynek do historyi szpitalnictwa krajowego. 
W Kronice Lek. Nr. 9: Dzierzewskiego: O t. zw. palcu przyty- 
kającym; Rychlińskiego: Przyczynek do badania drobnowidowego 
mózgu; Roterozena: Niezwykły przypadek zapalenia otrzewny. — 
W Gazecie Lek. Nr. 39: Higera: Kilka słów o jąkaniu histerycz- 
nem; Kamieńskiego: Poeżątki histeryi u dziecka (dok.). 


Redakcyja otrzymała: 


Dr. ŚWIĄTECKI (w Warszawie): Eine pract. Firbungsmethode 
d. mikrosk. Präparate (odbicie z Centralbl. f. Bakteriologie 1892) in 


15 października 1893 rf 
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8-vo str. 3. — Dr. GRUNDZACH (w Warszawie): Ueber Gallensteine | 


im Magen (odb, z W. med. Presse ‘891 in 8-vo str. 4. — Dr. WACH- | 

OLZ: O przewrotnym popędzie płciowym (odb. z „Przeglądu Lek.* 
1892) in 8-vo str. 16. — Prof. Dr. RYDYGIER: o leczeniu wy sięko- 
wego zapalenia opłucny, Poznań 1892 (odb: z Nowin Lek. 1892), in 
8-vo str. 14. — Stan współczesny polskiego piśmiennictwa lekarskie- 
go (odb, z Ateneum) in 8-vo str. 25: — Prof. Dr. MARS: O złośli- 
wym gruczolaku macicy (z tablica ebromolitograf.) (odb. z Rozpraw | 
Akademii Umiejętności w Krakowie), Kraków 1892, in 8-vo str. 15.— | 
WI. JAWORSKI: Przyczynek do anatomii patolog. marskości watroby | 
u człowieka, powstałćój pod wpływem zastoju żółci (odb. z Pam. Tow. | 
lek. warsz.), Warszawa 1892, in 8-vo str. 72, z tabl. chromolitograf.— | 
Dr. KAPUŚCIŃSKI: Co to jest cholera i jak ją należy zwalczać? | 
Poznan 1892, in 12-mo str. 34. — Prof. DITTRICH: Ueber die mit d. 
Geburt in Zusammenbange stehenden Eindriicke u. Verletzungen d. 
kindl. Schidels u. deren gerichtsiirztl. Bedeutung (odb. z W. klin. 
a 1892) in 8-vo str. 24. -- Mme Théodora KRAJEWSKA (Var- 
Sovie 
Gentve 1892, in 8-vo Str. 


Recherches physiologique sur la r6actio1 de degćnćreBcance. 
59. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę | 
dnia 19 października b. r. o „godzinie 6-tćj wieczorem posie- | 
dzenie zwyczajne w sali „Šniadeckich“ (Collegium novum 
I piętro). | 

Porządek dzienny: 1) kol. Obaliński będzie 
mieć wykład: „O nowym sposobie operowania wynicowa- 
nego pęcherza (ectopia vesicae) i przedstawi chorego; 2) kol. 
Browicz przedstawi wnioski w sprawie a kra- 
kowskich. 
| 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban. 


ENDO 


OGLELDSZENIE BADARALUESSU. 


Zwierzchność gminna miasta Czernelicy, pow. Horo- 
denka, ogłasza konkurs na posadę lekarza miejskiego z płacą 


1892 + 

Czernelica dnia 7 października 1892. 
112—1—1 Jan MA AE naczelnik miasta. 
A A: 


Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


zawierająca 
źelazo i arsen 


ze Brebromżoy w Bośni! 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormałnego 
składu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zimniey lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych- 
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. a. profesor 
chemii medycznćj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10 000 części: 

| bezwodnika kwasu arseowepgo aa 


siarkanu żelazawego 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy : 


HENRYK MATTONI =" 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5. Wjldpretmarkt 5. 


roczną 620 złr. Termin podawania się do dnia 1 listopada 
Mattoni & Wille, Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


KONKURS 11—1—1 

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie 

opróżnioną jest posada sekundaryjusza z płacą roczną 400 
złr. w. a. 

Posada ta nadaną będzie na lat dwa, — podania przyj- 

muje RE tegoż Sak do dnia 15 października 1892. 


Zumi ana cen. 


Z powodu podrożenia niektórych leków, szczególnie zaś 
gwajakclu o 40'/,, musiałem podwyższyć cenę 


kapsułek i perełek „Hygea“ 


dla aptekarzy a tem samem i dla publiczności o 10—20 ct. na 
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsułki są jeszcze o po- 
łowę tańsze od zagranicznych i od przepisywanych lege 
artis. Wkrótce roześlę PT. Pp. lekarzom szczegółowy cen- 
nik, tu zaś podaję ceny najczęścićj używanych kapsułek 
i perełek. 

Perełki z jodoformem i olejkiem migdałowym, kreoliną, 
mentholem, z kamforą w połączeniu z olejkiem miętowym, 
zupełnie bezwonne, przyrządzam na zlecenie w dowolnych 
dawkach. 

Przy zapisywaniu proszę ňe opuszcząć godła „Hygea* 
lub firmy „Zabradnik* celem uniknienia wydawania innych 
o wiele droższych wyrobów. 


Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk: 


Camphora monohrom. 005. Ol. Amyg. 0:20. I złr. 60 ct. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0-10 v. 0:25 I złr. 60 ct. 
s 0:10. , 0:20 2 złr. 20 ct. 
s 005. , Morrhuol 0:20 2 złr. 60 et. 
005 Natr. arsenicos. 0'001 | złr. 80 ct. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0720 I złr. 39 et. 
— 005 -„ „ . 020 Natr. arsen. 0'001 I złr. 60 ct. 


= 0:10 n 020 I zir. 50 CE 
z 0:05 Morrhuol 0:20 2 złr. 20 ct. 
„ 005 Ol. Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0'25 I złr. 20 ct. 


005 0:20 Natr. arsen. 0:00I i złr. 40 ct. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 2 złr. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego. 


Maryan Zalwadnmik. 


110—x—2 


wj % 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


; i ów i 
| Wda Gorzka 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jace działanie. — Mała dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 5—82—41 


„Saxlehnera wody gorzkiej«. 
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HATH PVA BLEU KAR Z WYCIAGIEM 
KASKARY P 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
| 


o ER AR 2 N We di KoZaL polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
s Biuro redakcyjne | ORGAN i 4 f misyi przemyslowej tegoż Towarzystwa pismem Z dnia 6 Kwietnia 
pos a 2 Wydziału Lekarskiego / Administracyja 1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
$ znajduje się $ y g ? i zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczająe 
i u przewodniczą- * TOWARZYSTWA l Ekspedycyja X Ea j w "naj 


( VA € Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiające naj- 
, cego komitetu re- Przyjacioł Nauk w drukarni Fr. | mniejszych boleści lub nudności. 


>» dakcyjneg lz- A i TE] è i 

X i ANAKIN poznańskiego j Chocieszyńskiego, ? Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
l Wicherkiewicza, wychodzi na początku każdego; n E do sześciu tabletek jednorazowo zalcży to od potrzeby. Każdą ta- 
$ ul św. Marcina | a o zn i NBD bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

i Nr. 6. l a i WZ Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można, 


W m A 


KOMITRTU REDAKCYJNEGO, 
składającego się z Drów: SOdJER 


Znakomity | 
moczopędny, | 


Chłapowskiego, Kochlera. Święcickiego, radzców : Świderskiego 
i Wicherkiewicza z Poznania i Dra Szumana z Torunia. 


Przedpłata, 


Z najlepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidelb), 
Dr. Koriyschoner (ki. prof. Sohróttera w Wiedniu), 


którą przyjmują: Drukarnia nakładowa Nowin Lek., t. j. Fr. 
Chocieszyński, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu; księgarnie: Krzy- 
Żanowskiego w Krakowie; Gebethnera i Wolfia w Warszawie, 
jakoteż wszystkie urzędy pocztowe Ces. Niemieckiego, wynosi: 


| Dr: Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank-klin. prof. Jakscha w Pradze) į w. i. 
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Łagodne nar- 
coticum. Brak 
s 20 Cf Gm sr S j | m lu przyzwyczaj. 
Najlepszy środek zastępujący morfine. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. 
EEG" Broszury na usługi, "3m4 49—26—15 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.], w Austryi 6 ztr. 
[z przes. 7 złr.], w Król. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs.], 
we Franeyi 12 fr. [z przes. 15 fr.]. 


półrocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m.], w Austryi 3 złr. 
[z przes. 3,40 złr.|, w Król. Pol. i Rosyi 2,50 rs. |z przes. 
3 rs.], we Francyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.] 26—10—7 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50-—70%, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 

wyrabiane w Kone. Zakładzie fabrycznym 
K. ERZĄCY i CH WE URSKIE G O 
W KRAKOWIE. 


we flaszkach zawierajacych 2%, szkłan- | Gyan na wzór znanej powszechnie Gieshubłerskiej, 
Woda selterska ki Fłaszka 18 et., Syfon 10 ct. Y DZCZAWA we fłaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 


- 1 odpowiadająca składem zdrojom Grande- IW c 1 TIQ mocniejsza i słabsza skła- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we faszkach dużych W oda lecznicza kw ashla du wskazanego przez 
po 5 szklanek ! małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
Woda Bilińska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. | 108 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


Flaszka 15 ct. 7 s mocniej i słab fl: 
aria jsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- Woda Zelazista, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
w ) kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyroplosphas ferri et natrii. 

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 et. 


gazowa, we fiasz. po 2", szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsz 
Woda JOdowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. H Woda gazowa bromowa, Bosch, po 2, 1 SVa 
3 ini składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1:5 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. ;  bromków. Flaszka moeniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


27—20—15 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 


Nakładem Jow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


